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RESUMO 
 
A família desempenha um papel fundamental na prevenção 
ao consumo de substâncias psicoativas entre adolescentes. Neste 
campo investigativo os estilos parentais de socialização são 
caracterizados como a variável que recebe maior destaque. A 
presente pesquisa tem como objetivo analisar a relação entre 
estilos parentais e consumo de drogas em adolescentes. Trata-se 
de uma pesquisa descritiva-correlacional com delineamento 
transversal e abordagem quantitativa. Foram avaliados 5007 
educandos com idades entre 11-15 anos, estudantes do 7º e 8° 
anos de 72 escolas públicas de ensino fundamental das cidades de 
São Paulo-SP, São Bernardo do Campo-SP, Distrito Federal-DF, 
Florianópolis-SC, Tubarão-SC e Fortaleza-CE. Os dados 
secundários analisados nesta pesquisa foram coletados através do 
Questionário sobre Conhecimento, Atitudes e Comportamentos 
Relacionados ao Álcool, Tabaco e Outras Drogas utilizado no 
projeto “Avaliação do processo de implantação de programas de 
prevenção ao uso de drogas para crianças e adolescentes em 
ambiente escolar”. Os seguintes itens e instrumentos foram 
utilizados nesta pesquisa: Aspectos sociodemográficos, Itens 
sobre uso de drogas lícitas e ilícitas e as Escalas de Exigência e 
Responsividade. As associações entre estilos parentais e consumo 
de álcool, tabaco e outras drogas foram analisadas através do 
teste do Qui-Quadrado de Pearson para grupos independentes, 
Teste Exato de Fisher e calculou-se o odds ratio (OR) através de 
um modelo de regressão logística. Todos os modelos finais foram 
ajustados pelas variáveis sociodemográficas (sexo, idade e 
cidade) por meio de uma análise multivariada. Os resultados 
indicaram que 35,6% dos pais foram classificados como 
negligentes, 34,8% autoritativos, 18,8% como indulgentes e 
10,8% como autoritários. Em relação à associação entre o 
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consumo álcool, tabaco e outras drogas os resultados demonstram 
que para todas as substâncias analisadas (exceto cocaína e crack) 
o estilo de socialização utilizado pelos pais está associado ao 
consumo de drogas reportado pelos adolescentes. Comparados a 
educandos com pais autoritativos, filhos de pais negligentes, 
indulgentes e autoritários tiverem maior chance de relatar uso de 
álcool, binge e inalantes. No que se refere consumo de tabaco e 
maconha o estilo parental negligente apresentou maior chance de 
consumo comparado ao estilo autoritativo. Estes resultados 
indicam que o estilo parental autoritativo foi associado como 
fator de proteção e o estilo negligente como fator de risco para o 
consumo de drogas entre adolescentes, não existindo um 
posicionamento claro no que se refere à influência dos estilos 
indulgente e autoritário no uso das distintas substâncias 
psicoativas analisadas. Ao identificar o efeito protetivo do estilo 
autoritativo parece fundamental considerar que os resultados 
desta pesquisa podem contribuir no direcionamento de estratégias 
preventivas no contexto brasileiro.  
 
Palavras-chave: Relações pais filho; Estilos Parentais; 
Adolescentes; Uso de drogas; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
ABSTRACT 
 
The family plays a fundamental role in the prevention of 
substance use among adolescents. In this investigative field 
parental socialization styles are characterized as the variable that 
receives greater prominence. This research aims to analyze the 
relationship between parenting styles and drug use in adolescents. 
This is a descriptive-correlational research with cross-sectional 
design and a quantitative approach. The participants were 5007 
students aged 11-15 years, students of the 7th and 8th years of 72 
public elementary schools in the cities of São Paulo-SP, Sao 
Bernardo do Campo, SP, Federal District-DF, Florianópolis, SC, 
Tubarão-SC and Fortaleza. Secondary data analyzed in this study 
were collected through the Questionnaire on Knowledge, 
Attitudes and Behaviors Related to Alcohol, Tobacco and Other 
Drugs used in the project "Deployment Process evaluation of 
programs to prevent drug use for children and adolescents in the 
school environment". The following items and instruments were 
used in this research: demographic aspects, items on the use of 
legal and illegal drugs and Scales of Responsiveness and 
Demandingness. The association between parenting styles and 
consumption of alcohol, tobacco and other drugs was analyzed 
using Chi-square test of Pearson for independent groups, Fisher's 
Exact Test and calculated the odds ratio (OR) using a logistic 
regression model. All final models were adjusted for 
sociodemographic variables (gender, age and city) through a 
multivariate analysis using a logistic regression model. The 
results indicated that 35.6% of parents were classified as 
neglectful, 34.8% authoritative, 18.8% as indulgent and 10.8% as 
authoritarian. Regarding the relation between alcohol, tobacco 
and other drugs the results show that for all substances analyzed 
(except cocaine and crack) the socialization style used by parents 
is associated with drug use reported by adolescents. Compared to 
students with authoritative parents, children of neglectful, 
indulgent and authoritarian parents were more prone to report 
alcohol, binge and inhalants use. Regarding tobacco and 
marijuana, negligent parents showed higher chance of 
consumption compared to the authoritative parents. These results 
indicate that the authoritative parenting style was associated as a 
protective factor and negligent style as a risk factor for drug use 
among adolescents, there is no clear position with regard to the 
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influence of indulgent and authoritarian styles in the use of 
different psychoactive substances analyzed. By identifying the 
protective effect of the authoritative style it seems essential to 
consider that the results of this research can help in targeting 
preventive strategies in the Brazilian context. 
 
Key-words: Parent-child relations; Parental Style; Adolescents; 
Drug use. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Uma proporção elevada de óbitos entre adultos jovens 
(cerca de 70%) está associada com comportamentos que têm 
início ainda na adolescência (Resnick, Catalano, Sawyer, Viner, 
& Patton, 2012). A experimentação de substâncias psicoativas 
entre adolescentes é um fenômeno já convertido a um feito 
habitual e está entre os nove fenômenos sociais que 
comprometem de forma grave o desenvolvimento dos jovens 
(UNICEF, 2015). O uso de drogas nesta etapa do 
desenvolvimento humano tem implicações para além das 
conseqüências imediatas, na medida em que suscita, a médio e 
longo prazo, complicações físicas, psíquicas e sociais (Alati 
Maloney, Hutchinson, Najman, Mattick, Bor, & Williams, 2010).  
O grupo dos adolescentes configura-se como aquele que 
mais rapidamente alterna seu padrão de consumo do álcool, 
tabaco e demais substâncias, podendo sair do uso experimental 
para o uso em risco em um curto espaço de tempo (Paiva, 2009). 
Geralmente, o uso inicial limita-se a uma substância e a situações 
sociais específicas, sendo que, posteriormente, pode haver 
aumento da implicação e o consumo se incrementa, tanto em 
freqüência como em quantidade (Becoña, 2002).  
Segundo dados do VI Levantamento Nacional realizado 
nas 27 capitais brasileiras sobre o consumo de drogas 
psicotrópicas em 2010, entre os 50.890 estudantes de ensino 
fundamental e médio, de escolas públicas e privadas, 42,4% 
fizerem uso de álcool e 9,6% de tabaco no ano de 2009 (Carlini, 
Noto, Sanchez, Carlini, Locatelli, & Abeid, 2010). Quanto às 
demais drogas, 25,5% dos estudantes afirmaram terem 
consumido ao menos uma vez na vida, sendo que os relatos de 
consumo no último ano, antes do levantamento, demonstram 
prevalência de inalantes (5,2%), seguidos pela maconha (3,7%), 
ansiolíticos (2,6%), cocaína (1,8%) e anfetamínicos (1,7%) 
(Carlini., et al, 2010). 
Apesar de ser um fenômeno global, em muitas sociedades 
o uso abusivo de drogas ainda não é reconhecido como um 
problema de saúde, muitos indivíduos são estigmatizados e não 
têm acesso ao tratamento e à reabilitação (UNODC, 2015).  
Frente essa realidade, uma das propostas mais eficazes e menos 
onerosas é o enfrentamento dessa problemática com base em 
estratégias preventivas (Becoña, 2002).  
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A prevenção pode ser caracterizada como uma ciência que 
testa hipóteses baseadas em teorias com o objetivo de reforçar ou 
refinar estratégias que garantam que crianças e jovens cresçam e 
permaneçam saudáveis e seguros até chegarem à vida adulta e a 
velhice (UNODC, 2014; Flay, Biglan, Boruch, Castro, 
Gottfredson, Kellam, Móscicki, Valantine & Ji, 2005). É notório 
o aumento de políticas públicas que utilizam estratégias 
preventivas para lidar com a problemática do uso de drogas, 
representando o modelo contemporâneo adotado na maioria dos 
países desenvolvidos (WHO, 2004).  
No campo epistemológico da ciência da prevenção o 
principal objetivo é impedir ou retrasar o consumo de álcool, 
tabaco e outras drogas (Caria, Faggiano, Belloco & Galanti, 
2010). Caracterizam-se pelo uso de dados empíricos baseados em 
evidência, fundamentação teórica e pela verificação e 
compartilhamento dos resultados das intervenções realizadas 
(Becoña, 2002). Uma tarefa importante neste contexto é a 
identificação dos fatores de risco e proteção associados ao 
consumo de drogas, sendo esta uma das vias que favorecem o 
desenvolvimento de programas, estratégias e ações preventivas 
(Borge, Sundell, Ojehagen & Hakansson, 2015).  
Fatores de risco são características ou variáveis que, se 
presentes em um determinado contexto, tornam as pessoas ou 
grupos mais vulneráveis ao desenvolvimento de desfechos 
negativos em saúde, como por exemplo, o envolvimento com o 
consumo de drogas. Já os fatores de proteção tendem a modificar 
e diminuir os efeitos dos fatores de risco. Ambos englobam 
diferentes domínios – biológico, psicológico e social – podendo 
estar associados a funções cognitivas mais básicas ou à cultura de 
uma nação (Dantol, Elias, Wandersman, 2007; Eriksson, Cater, 
Andershed & Andershed, 2010). 
A literatura aponta diversos fatores preditores do uso de 
drogas na adolescência, entre eles, os fatores ambientais, onde se 
enquadram a família, o grupo de pares e a escola. Considerado 
um dos principais contextos de socialização, o ambiente familiar 
e, especialmente, o comportamento dos pais, vem sendo 
reportado como uma importante fonte de influência na proteção e 
risco para o consumo de drogas entre os jovens (Simões, Matos & 
Foguet, 2006; Calafat, García, Juan, Becoña, & Fernández-
Hermida, 2014). Neste cenário, o estilo parental de socialização é 
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a variável mais estudada (Calafat et al., 2014; Becoña, Martínez, 
Calafat, Juan, Fernández-Hermida & Secades-Villa, 2012).  
Os estilos parentais caracterizam-se como um conjunto de 
atitudes dos pais que criam e mantém as atmosferas emocionais 
em que se expressam as interações pais-filhos. Estes são 
compreendidos como o modo pelo qual os pais lidam com seus 
filhos, aplicam normas e exercem autoridade sobre eles (Darling 
& Steinberg, 1993). Os modelos teóricos dos estilos parentais 
derivam de pesquisas com base nos processos de socialização, 
sendo que as atitudes dos pais frente à disciplina, controle, afeto e 
responsividade são as principais dimensões consideradas neste 
campo investigativo (Darling & Steinberg, 1993; Lovejoy, Weis, 
O´Hare & Rubin, 1999). 
 O modelo teórico dos estilos parentais mais utilizado 
atualmente é proposto por Maccoby e Martin (1983) e estrutura-
se com base em duas dimensões: responsividade e exigência. A 
dimensão exigência refere-se à vontade dos pais em atuarem 
como agentes socializadores (controle, estabelecimento de 
padrões de conduta, disciplina) e a responsividade refere-se ao 
reconhecimento da individualidade dos filhos (diálogo, 
afetividade, complacência).  
Deste modo, pais com escores altos em ambas as 
dimensões são nomeados de autoritativos; aqueles com elevados 
escores em responsividade e baixos em exigência são 
indulgentes; pais com escores altos em exigência e baixos em 
responsividade, autoritários; e os que apresentam escores baixos 
em ambas as dimensões são classificados como negligentes 
(Maccoby & Martin, 1983).  
Utilizados para examinar as conseqüências perceptíveis do 
processo de socialização, os estilos parentais podem estar 
relacionados a contextos específicos tendo em vista o impacto 
físico, emocional e cognitivo na maneira como os pais lidam com 
seus filhos. Boa parte dos estudos que analisam a influência dos 
estilos parentais no desenvolvimento infantil o fazem 
considerando a percepção que os filhos têm acerca dos 
comportamentos de seus pais (Paiva, 2009). 
Pesquisas neste campo procuram identificar e obter uma 
leitura mais precisa acerca da influência dos estilos parentais no 
desenvolvimento de adolescentes com base na avaliação de 
diferentes desfechos (Newman, Harrison, Dashiff & Davies, 
2008; Hoskins, 2014). O estilo autoritativo é comumente 
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associado com os melhores resultados em diferentes contextos 
étnicos, culturais e socioeconômicos (Martínez & García, 2008). 
Adolescentes criados em famílias autoritativas apresentam níveis 
mais altos de competência psicossical quando comparados à 
jovens que percebem seus pais como autoritários, indulgentes e 
negligentes (Steinberg, 2001; Steinberg & Morris, 2001). 
Jovens com pais autoritativos são mais responsáveis, auto-
confiantes, apresentam melhor desempenho acadêmico e 
comprometimento com o ambiente escolar (Steinberg & Silk, 
2002; Gonzalez, Holbein, & Quilter, 2002; Jackson, Pratti, 
Hunsberger, & Pancer, 2005). Apresentam menores níveis de 
depressão e comportamentos delinquentes (Martínez, Fuentes, 
García, & Madrid, 2013; Simons & Conger, 2007). Por outro 
lado, adolescentes criados em lares autoritários são mais 
dependentes dos pais, passivos, menos sociáveis e menos 
autoconfiantes, demonstram menores índices de habilidades 
sociais e índices elevados de depressão (Steinberg & Silk, 2002; 
Milevsky, Schlechter, Netter, & Keehn, 2007). Jovens de famílias 
indulgentes relatam má conduta no contexto escolar, associação 
com baixa auto-estima e baixa motivação extrínseca (Querido, 
Warner, & Eyberg, 2002; Ginsburg & Bronstein, 1993).  
Por fim, pais negligentes são considerados os que 
influenciam de modo mais negativo nos desfechos 
comportamentais e emocionais quando comparado aos demais 
estilos parentais (Hoskins, 2014). Comportamentos 
externalizantes e sintomas depressivos durante a adolescência são 
alguns dos fenômenos associados à baixa percepção nos índices 
de responsividade e exigência no processo de socialização 
(Hoeve, Dubas, Eichelsheim, Laan, Smeenk & Gerris, 2009; 
Simons, Lin, Gordon, Bodry, Murry, & Conger, 2002). 
Todavia, nas últimas décadas uma perspectiva importante 
contrariando a premissa do estilo autoritativo ser o melhor estilo 
de socialização para o desenvolvimento infantil vem recebendo 
maior atenção neste campo epistemológico. Tem-se constatado, 
de maneira reiterada, uma importante exceção que altera a relação 
entre os estilos parentais e os efeitos na saúde dos adolescentes: o 
contexto cultural em que se produz a socialização parental 
(Darling & Steinberg, 1993; Martínez & García, 2008; Musitu & 
García, 2004). 
Um dos aspectos investigados refere-se a influência do 
estilo autoritário em pesquisas realizadas com minorias étnicas. 
27 
 
Em uma análise com famílias afro-americanas e europeias-
americanas, por exemplo, Deater-Deckard, Dodge, Bates, & Pettit 
(1996) concluíram que o uso de punição física está associado à 
problemas de externalização em crianças de famílias europeias-
americanas mas não em crianças de famílias africanas-
americanas. Do mesmo modo, pelo fato da autoridade estar 
associada a regência e a constituição em famílias chinesas, Chao 
(1994) concluiu que o estilo parental autoritário influência de 
maneira desigual famílias europeias-americanas e chinesas.   
Além disso, recentemente, estudos realizados com 
adolescentes espanhóis identificaram que o estilo parental 
indulgente é fator de proteção para comportamentos de 
delinquência e baixo desempenho escolar (Martínez, Fuentes, 
García, & Madrid, 2013; Calafat, García, Juana, Becoña, & 
Fernández-Hermidad, 2014). Em países como México 
(Villalobos, Cruz, & Shánchez, 2004) e Brasil (Martínez & 
García, 2008) foram encontrados que filhos de pais indulgentes 
obtêm os mesmos ou melhores resultados que filhos de pais 
autoritativos em diferentes medidas de ajuste psicológico e social.  
Na relação entre estilos parentais e o consumo de drogas 
entre adolescentes os resultados das pesquisas tendem a seguir o 
mesmo direcionamento. Uma revisão sistemática de literatura, 
que analisou estudos produzidos nos últimos trinta anos, indica 
que o estilo autoritativo destaca-se como o estilo parental mais 
protetivo e o estilo negligente como fator de risco. Do mesmo 
modo, demonstra não haver um posicionamento claro acerca do 
papel dos estilos indulgente e autoritário na prevenção e risco ao 
consumo de drogas (Becoña, Martínez, Calafat, Montse, Ranón, 
Fernandez-Hermina & Secades-Villa, 2012).  
Estes resultados são baseados em pesquisas realizadas em 
países desenvolvidos, ao passo que evidências de países em 
desenvolvimento ainda são limitadas (Poms, Fleming, & 
Jacobsen, 2012; Tondowski, Bedendo, Zuquetto, Locatelli, 
Opaleye & Noto, 2015). No contexto brasileiro há estudos que 
investigam a influência dos estilos parentais para o consumo de 
drogas entre adolescentes (Tondowski, et al., 2015; Benchaya, 
Bish, Moreira, Ferigolo, Barros, 2011; Dominguez, Natividade & 
Hutz, 2011; Paiva, Bastos & Ronzani, 2012), contudo, boa parte 
desses estudos apresentam limitações quanto ao tamanho de suas 
amostras e representatividade populacional, ou ainda, apresentam 
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como foco investigativo apenas o consumo de determinadas 
substâncias.  
Apesar das pesquisas indicarem evidências de associação, 
de um modo geral, os estudos acerca dos estilos parentais e o uso 
de drogas entre adolescentes encontram-se, ainda, num campo 
epistemológico incipiente (Becoña, et al.,2012). Identificar qual 
dos estilos parentais é mais benéfico para o desenvolvimento 
infantil é relevante, sendo que neste período a relação 
estabelecida com os pais tende a favorecer o desenvolvimento 
infantil e auxiliá-los na redução de riscos futuros. Ademais, 
elementos que venham suprir lacunas deste campo investigativo 
podem oferecer importantes subsídios para a elaboração de 
intervenções voltadas à prevenção do uso de drogas no contexto 
brasileiro. 
Esta dissertação de mestrado está vinculada ao projeto 
“Avaliação do processo de implantação de programas de 
prevenção ao uso de drogas para crianças e adolescentes em 
ambiente escolar” que tem como um dos objetivos avaliar a 
efetividade do programa preventivo #tamojunto em um ensaio 
controlado randomizado realizado no ano de 2014.  
O programa #tamojunto mantém um conjunto de 
procedimentos avaliativos coordenados pelo Centro Brasileiro de 
Informações sobre Drogas (CEBRID), da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP) e pelo Núcleo de Pesquisas em Clínica 
da Atenção Psicossocial (PSICLIN), vinculado ao Departamento 
de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
Esta pesquisa se propõe a analisar os dados secundários do 
referido projeto com base na seguinte pergunta: Qual a relação 
entre estilos parentais e consumo de drogas em adolescentes?  
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar a relação entre estilos parentais e consumo de 
drogas em adolescentes participantes do programa preventivo 
#tamojunto.  
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
1. Identificar a prevalência do consumo de álcool, tabaco e 
outras drogas. 
 
2. Verificar associação entre os estilos parentais e 
prevalência do consumo de drogas. 
 
3. Comparar os estilos parentais com a idade do primeiro 
uso de bebidas alcóolicas. 
 
4. Verificar a associação entre estilos parentais, 
prevalência do consumo de drogas e variáveis sociodemograficas 
(sexo, idade e cidade).  
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3 HIPÓTESES  
 
No campo investigativo da prevenção ao uso de álcool, 
tabaco e outras drogas os estilos parentais são caracterizados 
como fatores de risco e proteção (Benchaya, et al., 2011; Calafat, 
et al., 2014; Martínez, et al., 2013). Resultados de pesquisas 
indicam que o estilo parental autoritativo atua como fator 
protetivo e o estilo negligente como fator de risco ao passo que 
resultados acerca dos estilos indulgente e autoritário permanecem 
inconclusivos (Becoña, et al., 2012). Diante disto, a hipótese 
lançada neste estudo será semelhante ao que a literatura relata: 
Hipótese: O estilo parental autoritativo será fator de 
proteção para os adolescentes (associado aos menores índices de 
consumo de drogas) e o estilo negligente fator de risco (associado 
aos maiores índices de consumo).  
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4 REVISÃO DE LITERATURA  
 
4.1 A PROBLEMÁTICA DO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS 
PSICOATIVAS 
 
A relação das drogas com o ser humano não é um 
fenômeno recente. Remonta ao período pré-histórico quando as 
substâncias psicoativas eram consumidas na forma de plantas, 
ingeridas como alimentos, com o objetivo de auxiliar na 
sobrevivência às adversidades do ambiente e atuavam com 
finalidades curativas. Caracterizadas como elementos 
constituintes de rituais sagrados e profanos relacionados à busca 
do homem em conectar-se com o espiritual (Araújo & Moreira, 
2006; Pratta & Santos, 2005). Nesse período, o uso de 
substâncias psicoativas era constituinte da própria sociedade, não 
sendo percebido como ameaça à saúde ou à ordem social 
(MacRae, 2013).  
Com o advento da Idade Média, as relações da sociedade 
com o consumo de substâncias psicoativas sustiveram a criação 
de mecanismos de controle. A imposição fundamentada na lógica 
da moral cristã que repudiava os rituais profanos; as 
complicações físicas, psicológicas e sociais advindas do uso 
indiscriminado com finalidades puramente recreativas no final do 
século XIX; o período de acentuada condescendência ao consumo 
nas décadas de 1960 e 1970; e a associação entre o consumo de 
drogas e a infecção pelo HIV no final do século XX são 
considerados determinantes históricos que influenciaram as 
abordagens proibitivas (Araújo & Moreira, 2006; MacRae, 2001). 
Desdobramentos advindos desses balizadores corroboraram com 
a proibição e a intolerância ao consumo no final do século XIX e 
início do século XX, implicaram na categorização entre drogas 
lícitas e ilícitas e fomentaram a preconização de políticas públicas 
de saúde e a elaboração de estratégias de enfrentamento (Silveira 
& Moreira, 2006; Toscano, 2001).  
Atualmente as drogas, que neste estudo são designadas 
também como substâncias psicoativas, caracterizam-se como 
qualquer substância natural ou sintética que administrada por 
qualquer via no organismo afete sua estrutura ou função (WHO, 
2004). Dentre os tipos de drogas existentes, as psicoativas são 
substâncias que alteram as sensações, o humor, a consciência ou 
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outras funções psicológicas e comportamentais (Dias & Pinto, 
2006). Os tipos de alterações e efeitos das substâncias psicoativas 
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) sustentam critérios de 
categorização, sendo estes: a) depressoras, capazes de diminuir a 
atividade cerebral (ex.: álcool, ansiolíticos, opióides); b) 
estimulantes, capazes de aumentar a atividade cerebral (ex.: 
nicotina, cafeína, anfetamina, cocaína, crack); e c) perturbadoras, 
capazes de alterar qualitativamente a atividade cerebral, como a 
percepção de tempo espaço (ex.: maconha, LSD, inalantes, 
mescalina) (Alarcon, 2012; Seibel & Toscano, 2001). 
Quanto à origem, podem ser divididas em três grupos: as 
naturais, que utilizam como matéria prima plantas com princípios 
psicoativos, usadas na preparação ou extraídas e purificadas; as 
semisintéticas, decorrentes de manipulação química em 
laboratório das substâncias naturais; e as sintéticas, que não 
dependem de matéria prima vegetal ou animal, envolvendo em 
sua produção unicamente manipulações químicas em laboratório 
(Dias & Pinto, 2006). Do ponto de vista legalístico, as drogas 
lícitas são aquelas caracterizadas pela possibilidade de 
comercialização de forma legal, podendo ou não estar submetidas 
a algum tipo de restrição, destacando-se entre elas o álcool, 
tabaco e medicamentos psicotrópicos, e as drogas ilícitas 
encontram-se proibidas por lei, sendo estas a maconha, cocaína, 
LSD, alguns tipos de inalantes, dentre outras (Nicastri, 2011). 
No âmbito da saúde pública o consumo de substâncias 
psicoativas, considerado um desfecho negativo, é avaliado com 
base na ciência epidemiológica que permite o diagnóstico e 
planejamento das ações em saúde. Os levantamentos 
epidemiológicos permitem verificar a distribuição e frequência do 
uso de drogas pela população, permitindo delinear estratégias 
conforme os padrões de uso identificados.  
São utilizados os seguintes critérios para a caracterização 
do consumo: a) uso na vida – uso experimental, pelo menos uma 
vez na vida; b) uso nos últimos 12 meses – pelo menos uma vez 
nos últimos 12 meses que antecederam a investigação; c) uso nos 
últimos 30 dias – pelo menos uma vez nos últimos 30 dias que 
antecederam a investigação; e d) uso nocivo – padrão de uso de 
drogas que causa danos para a saúde, podendo ser físico (ex: 
hepatite secundária ao uso de drogas) ou mental (ex: episódios 
depressivos secundários à ingestão de álcool) (Andrade, Duarte, 
& Oliveira, 2010). Para o consumo de álcool há também a 
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distinção no que diz respeito ao padrão de ingestão intensa de 
bebidas álcoolicas. Em inquéritos populacionais se refere ao 
consumo de cinco doses ou mais em uma única ocasião (em torno 
de 0,08g/dl) e é conhecido por binge drinking (NIAAA, 2015). 
O conceito etiológico do consumo de substâncias 
psicoativas parte de uma compreensão interdisciplinar acerca do 
fenômeno e caracteriza-se pela influência de diversos fatores. Os 
diferentes padrões estabelecidos com o uso das substâncias não 
dependem, exclusivamente, das características oriundas da 
substância que se consome (Becoña, 2002). Tanto os padrões de 
consumo que envolvem distintos graus de risco e danos 
potenciais, quanto as alterações causadas pelo uso das drogas no 
organismo estão intrinsecamente dependentes da relação 
estabelecida entre a tríplice: substância, indivíduo e ambiente 
(Silveira & Doering-Silveira, 2014).  
Diferentes combinações podem ser esboçadas dependendo 
do tipo de substância ou combinação do uso de uma ou mais 
drogas. Do mesmo modo, em alguns indivíduos uma determinada 
substância pode afetar mais do que em outros, mesmo em 
condições semelhantes. As características individuais podem 
favorecer e incrementar a probabilidade do consumo e, em certos 
ambientes, há uma facilitação em relação a outros e aos padrões 
de uso (Becoña, 2002).  
A prevalência de consumo de drogas na 
contemporaneidade é elevada. Segundo o Relatório Mundial 
sobre Drogas de 2015, da UNODC, estima-se que a cada vinte 
indivíduos com idade entre 15 e 64 anos, ao menos um deles fez 
uso de alguma droga ilícita no ano de 2013 (aproximadamente 
246 milhões de pessoas), correspondendo a uma prevalência 
global de 5,2% (média de 3,4%-7%) (UNODC, 2015).  
Quanto às drogas lícitas, o Relatório Global sobre Álcool e 
Saúde indica que 38,3% da população mundial acima de 15 anos 
consumiu álcool nos últimos doze meses e, dentre estes, 16% 
fizeram uso de álcool em padrões pesados de consumo (WHO, 
2014). No que se refere ao consumo de tabaco, 22% da população 
mundial com 15 anos ou mais é considerada fumante, conforme o 
Relatório Global sobre Tendências no Uso do Tabaco (OMS, 
2015). 
Índices elevados de consumo de drogas desencadeiam 
problemas sociais, incluindo os problemas de saúde, delinquência 
e marginalização (Ammerman et al., 1999). Do mesmo modo, a 
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nível nacional, a implicação do fenômeno evidencia relações 
entre o uso decorrente de drogas com internações no Sistema 
Único de Saúde, a mortalidade, o afastamento/aposentadoria, e 
envolvimento em ilícitos penais (Brasil, 2003).  
Entre os indivíduos que entram em contato com as 
substâncias, há uma tendência ao padrão de uso experimental, 
sendo que apenas um grupo menor transita para o uso abusivo e 
dependente. Apesar disto, mesmo o padrão de uso experimental 
pode vir a produzir danos à saúde física, psicológica e social dos 
indivíduos (Silveira & Doering-Silveira, 2013). As consequências 
que acarretam o consumo de substâncias psicoativas constituem-
se como um sério problema socioeconômico, de saúde e de 
segurança pública, afetando os consumidores, suas famílias e a 
comunidade com prevalência em populações mais jovens (WHO, 
2004).  
 
4.2 IMPLICAÇÕES DO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS 
PSICOATIVAS NA ADOLESCÊNCIA 
 
A noção de adolescência como uma fase específica do 
ciclo vital humano tem origem no século XIX, antes desse 
período era concebida como uma etapa natural do 
desenvolvimento de caráter universal e abstrato, de modo que os 
indivíduos transitavam diretamente da infância para o mundo 
adulto (Simões, 2006). Com as mudanças e imposições advindas 
da sociedade vigente da época, como a necessidade de habilitar 
jovens ao contexto educacional e ao mundo do trabalho, o 
conceito adolescência foi construindo-se socialmente e recebendo 
rótulos mais precisos (Papalia, Olds e Feldman, 2009).  
Etapa categórica do desenvolvimento humano no qual os 
jovens comumente experimentam importantes transformações 
físicas, psicológicas e sociais, de modo genérico, a adolescência é 
vista como um processo preparatório para a vida adulta (Kaplan, 
1996). Com as transformações dos rituais de passagem nas 
sociedades ocidentais esse processo de transição passou a ser 
extremamente individualizado, o que por sua vez potencializa o 
desenvolvimento original, singular em relação à tradição, como 
também cria um complicador no que tange à coesão da 
autoimagem do adolescente, aumentando a instabilidade psíquica 
desta etapa (Simões, 2006).  
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No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), 
Lei 8.069, de 1990, define adolescência com base no período 
entre dos 12 aos 18 anos de idade, e em casos excepcionais e 
quando disposto na lei o estatuto é aplicado até os 21 anos de 
idade (artigos 121 e 142) (Brasil, 2005). Para a Organização 
Mundial de Saúde, adolescentes são os indivíduos que se 
encontram na faixa etária entre os 10 aos 19 anos (WHO, 2011).  
As transformações biológicas que delimitam o período 
inicial da adolescência, denominada puberdade, alteram as 
características físicas, propiciando a maturidade sexual e a 
capacidade de reprodução (Eisenstein & Coelho, 2008). Este 
processo de transição requer do adolescente grandes esforços de 
adaptação, reorganização e reestruturação em todos os aspectos 
(Toscano, 2001). Além das questões vinculadas às mudanças 
biológicas, os jovens têm que lidar com expectativas familiares, 
bem como o incremento das interações sociais que a partir da 
adolescência tendem a ser mais profundas e a exigirem novos 
repertórios (Gorgulho, 1996).  
É durante a adolescência que os indivíduos desenvolvem 
as habilidades cognitivas que os tornam capazes de pensar de 
forma abstrata, e são essas novas habilidades que permitem aos 
adolescentes começarem a refletir sobre si mesmos e sobre os 
outros. A necessidade de ter um sentido claro de quem se é e de 
quem se almeja ser é inerente à condição humana e esta é uma 
das tarefas mais intensas da adolescência, vinculadas ao 
desenvolvimento da personalidade (Brown, 2002).  
A adolescência é compreendida enquanto fenômeno de 
forte caracterização cultural marcada por diferenças demográficas 
e sociais que influenciam diretamente a forma como ela é 
vivenciada pelos indivíduos (Cerqueira-Santos,Melo, & Koller, 
2014). Com a construção da identidade e busca de autonomia por 
parte dos adolescentes, este processo é compreendido como um 
período de oportunidades e também de riscos (Papalia, Olds, & 
Feldman, 2009).  
Dados do uso regular de drogas lícitas e ilícitas são 
apresentados no Levantamento Nacional realizado nos Estados 
Unidos da América, em 2014, com base em uma amostra de 
16.877 adolescentes com idade entre 12 e 17 anos (Center for 
Behavioral Health Statistics and Quality, 2015). Dentre os 
resultados, 9,4% dos adolescentes afirmaram consumir 
regularmente drogas ilícitas, sendo 7,4% associado ao uso regular 
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de maconha, 0,6% inalantes, 0,2% cocaína e heroína e menos de 
0,1% relacionado ao uso regular de crack. Acerca do consumo de 
cigarro, um a cada vinte adolescentes americanos afirmam 
consumir regularmente a droga, representando 7% da população 
investigada, já o consumo regular de álcool teve prevalência de 
11,5% (Center for Behavioral Health Statistics and Quality, 
2015).  
Ainda, dentre os mais de 100.000 adolescentes europeus, 
com idade de 15-16 anos, que responderam ao Projeto Europeu 
de Inquéritos Escolares Sobre Álcool e Outras Drogas (ESPAD, 
2011), 70% relataram o consumo de álcool ao menos uma vez na 
vida e 54% de cigarro. Dentre as drogas ilícitas, de uso ao menos 
uma vez na vida, a média para maconha é de 17%, seguida de 3% 
para ecstasy e anfetaminas, enquanto que o uso de cocaína, crack, 
LSD e heroína foram menos referidos nesta amostra, com uma 
média de 1% a 2% (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, 
Bjarnason, Kokkevi, & Kraus, 2012). 
A experimentação e o uso regular de drogas durante a 
adolescência é considerado um fator de risco para o consumo 
abusivo de drogas (Alves, Magalhães, Melo, Souza, Tavares, 
Monteiro, & Summavielle, 2014). O uso de álcool e tabaco, por 
exemplo, é um comportamento de risco que inicia, geralmente, 
em idades precoces e se estende por toda vida (Palmer, Young, 
Hopfer, Corley, Stallings, Crowley, & Hewitt, 2009).  
Ademais, dentre os fatores associados ao consumo regular 
de cigarro verifica-se o baixo rendimento acadêmico, maior 
número de faltas e evasão escolar (Tavares, Béria, & Silva, 
2001); utilização mais freqüente de serviços médico-hospitalares 
(Johnson & Richter, 2002); e dentre adolescentes do sexo 
feminino o consumo de cigarro aparece associado a distúrbios 
alimentares (Quiles-Marcos, Balaquer-Solá, Pamies-Aubalat, 
Quiles-Sebastián, Marzo-Campos, & Rodríguez-Marín, 2011). 
Além disso, entre adolescentes fumantes há maior prevalência de 
envolvimento em comportamentos do tipo bullying (Vieno & 
Santinello, 2011). 
O consumo de maconha durante a adolescência tende a 
aumentar o risco de adultos usuários desenvolverem alucinações, 
sintomas psicóticos e esquizofrenia (Hilt, 2014). Já o consumo 
regular de álcool e maconha tende a aumentar o risco de 
adolescentes envolverem-se com problemas criminais e judiciais 
(Gree, Musci, Johnson, Matson, Reboussin, & Lalongo, 2015). 
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Enquanto que comportamentos de alto risco, como gravidez 
indesejada, são preditores do uso cocaína e escstasy (Morley, 
Lynskey, Moran, Borschmann, & Winstock, 2015).  
Acidentes de trânsito, homicídios e suicídios estão todos 
vinculados ao consumo de álcool, representando as maiores 
causas de óbitos entre jovens (WHO, 2002). O consumo de álcool 
entre adolescentes associa-se à perda de produtividade na vida, 
acidentes, mortes precoces, doenças sexualmente transmissíveis, 
gestações indesejadas e envolvimento com criminalidade (Parada, 
2013). 
O consumo de álcool padrão binge (cinco doses ou mais 
numa única ocasião) representa o padrão de consumo de maior 
risco aos adolescentes (Wechsler e Nelson, 2001). Efeitos 
negativos imediatos associados ao consumo binge envolvem 
práticas sexuais desprotegidas, episódios de violência, acidentes 
automobilísticos, suicídio e perda de consciência (Miller, Naimi, 
Brewer, & Jones, 2007).  
Um Levantamento nacional realizado em 2007 identificou 
que aproximadamente 16% dos adolescentes entre 14 e 17 anos 
fazem uso de álcool nesse padrão (Laranjeira, Pinsky, Zaleski, & 
Caetano, 2007). Numa análise mais detalhada do contexto 
brasileiro, os índices do consumo binge relatados foram de 35% 
em amostra representativa de escolas privadas de ensino médio 
da cidade de São Paulo (Locatelli, Sanchez, Opaleye, & Noto, 
2012).  
Ainda que a venda e fornecimento de bebidas alcoólicas 
para menores de 18 anos no Brasil seja legalmente proibida 
(Brasil, 2005), estudantes entre 11 e 21 anos, afirmam facilidade 
no acesso à substância (Veira, Ribeiro, Romano, & Laranjeira, 
2007). No caso da maconha, dentre 100.000 adolescentes 
investigados no contexto europeu, 29% referiram ser 
relativamente fácil ou muito fácil obter a substância para o 
consumo (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, 
Kokkevi, & Kraus, 2012). 
No Brasil, a média de idade relatada para o primeiro uso 
de álcool varia entre 12.5 anos (Galduróz, Noto, Fonseca, & 
Carlini, 2004) e 13 anos (Carlini et al., 2010). No entanto, dentre 
os 50.890 investigados no contexto brasileiro, ao menos 5% 
referiram a experimentação do álcool antes dos 10 anos de idade 
(Carlini et al., 2010).  
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Adolescentes que consomem álcool antes dos 12 anos de 
idade, em comparação àqueles que não o fazem, estão mais 
propensos a consumir álcool em padrão binge (consumo de cinco 
doses ou mais numa única ocasião), apresentarem padrões de 
consumo pesado (consumo › 19 dias por mês) e se envolverem 
com drogas ilícitas (Sanchez, Santos, Pereira, Nappo, Carlini, 
Carlini, & Martins, 2013). 
Já na década de 1990, dados especulativos estimavam que 
o Brasil anualmente desembolsa 7.3% do Produto Interno Bruto 
(PIB) para sanar as conseqüências dos problemas associados ao 
uso de álcool e outras drogas, entre tratamentos de condições 
clínicas à perda da produtividade decorrente de agravos 
(Scheinberg, 1999). Quase uma década depois, dados estatísticos 
evidenciam que estratégias terapêuticas curativas não ultrapassam 
o índice de 30% de recuperação em clínicas de tratamento e de 
12% em hospitais-dia (Menezes, 2009).  
No fluxo contrário, a ciência da prevenção assegura que a 
implementação de estratégias, ações e programas preventivos 
baseados em evidência possam ser rentáveis “para cada dólar 
gasto investido em prevenção, por volta de quatro à cinco dólares 
são economizados em tratamentos para o abuso/dependência de 
álcool ou demais substâncias psicoativas” (NIDA, 2003, p.5). 
 
4.3 PREVENÇÃO AO USO DE DROGAS: FATORES DE 
RISCO E PROTEÇÃO 
 
O sentido geral do termo prevenção se refere a toda 
medida direcionada aos indivíduos ou às coletividades que 
antecede o surgimento ou agravamento de um dano ou mal com o 
objetivo de afastá-lo, diminuindo as chances de manifestação ou 
influenciando que este mal ou dano ocorra com menos gravidade 
(Lefevre & Lefevre, 2007).  
No âmbito da saúde, as ações preventivas têm como base o 
conhecimento epidemiológico e se caracterizam como 
intervenções que visam evitar o surgimento de doenças 
específicas, diminuindo sua incidência e prevalência através de 
medidas planejadas para identificar e explicar os fenômenos 
(Czeresnia, 2009).   
A primeira conceituação de prevenção com grande 
repercussão no campo da saúde mental e ao uso de álcool, tabaco 
e outras drogas foi definida por Caplan (1964) e distingue a 
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prevenção entre primária, secundária e terciária. Este modelo 
sugere uma tipologia voltada para a evitação das doenças, 
baseada na sequência de prevenir, curar e reabilitar (Becoña, 
2002; Abreu, Barletta, & Murta, 2015). 
 A prevenção primária se refere a uma intervenção 
oferecida a toda população com objetivo de diminuir a ocorrência 
de novos casos; a prevenção secundária é a intervenção oferecida 
à população que vem mostrando sinais iniciais de transtornos ou 
dificuldades; e a prevenção terciaria é a intervenção oferecida aos 
que apresentam um transtorno diagnosticado com a intenção de 
limitar a incapacidade causada, reduzindo sua intensidade e 
duração e, portanto, prevenindo futuras recorrências ou 
complicações adicionais (Abreu, Barletta, & Murta, 2015; 
Dantol, Elias, & Wandersman, 2007).  
No que diz respeito ao consumo de substâncias 
psicoativas, a prevenção primária orienta-se por estratégias 
voltadas para que as pessoas não usem drogas. Por outro lado, a 
prevenção secundária considera a existência de um determinado 
problema com drogas e atua no enfrentamento de seu avanço, 
buscando impedir futuras complicações. E a terciária volta-se 
especificamente ao tratamento e reabilitação, atuando nos 
agravos, em indivíduos que já apresentam sintomas clínicos 
(Becoña, 2002).  
O conceito de prevenção vem sofrendo revisões o longo do 
tempo (Abreu, Barletta, & Murta, 2015). Com o avanço nas 
investigações epidemiológicas sobre as doenças não 
transmissíveis, surge o conceito operacional e probabilístico de 
risco e a noção de fator de risco. Estes avanços possibilitaram a 
realização de análises da virtualidade das situações que podem 
ameaçar um organismo e embasaram os modelos de prevenção 
porvindouros (Ulhs & Ives, 2010). Assim, em 1996, o Institute of 
Medicine - IOM - nos Estados Unidos (Muñoz, Mzarek, & 
Haggerty, 1996) estabeleceu uma nova concepção que incorporou 
o conhecimento acerca dos fatores de risco e propôs um novo 
modelo que não considerou como critério de classificação apenas 
a doença. Neste modelo, a intervenção preventiva é organizada 
com base na população a que se destina e se diferencia entre 
universal, seletiva e indicada (Sloboda, 2005).  
A prevenção universal assemelha-se, em partes, à 
prevenção primária, pois é conduzida à população em geral, 
beneficiando-os por igual, atuando antes que sobrevenham 
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problemas (Becoña, 2002). São perspectivas amplas, menos 
intensas e menos custosas onde incluem-se, como exemplo, os 
programas preventivos.  
Esses programas preventivos universais são voltados a 
todos os indivíduos de um determinado contexto, 
independentemente do nível de exposição ao risco ou sintomas 
apresentados. Apresentam facilidade na seleção dos participantes, 
o que é vantajoso, na medida em que evitam a estigmatização 
daqueles considerados “problemáticos” dos “não problemáticos”, 
além de conciliar suas estratégias com a promoção da saúde, 
como o desenvolvimento da autonomia e competências para lidar 
com adversidades (Foxcroft & Tsertsvadze, 2012; Murta, 2006; 
Sloboda, 2014). A prevenção seletiva é dirigida aos grupos que 
apresentam riscos maiores de envolvimento com uso abusivo de 
drogas, comparando-os aos demais indivíduos. E por fim, a 
prevenção indicada, dirigida aos grupos de alto risco, como 
aqueles que já apresentam o uso abusivo (Brasil, 2010).   
O campo da prevenção ao uso de drogas avançou muito 
em conhecimento nas últimas décadas e, como resultado, 
atualmente existem evidências científicas disponíveis 
descrevendo as intervenções que resultaram em medidas de 
prevenção positivas e suas características. Há informações sobre 
os programas preventivos mais adequados para os diferentes 
perfis e grupos populacionais (UNODC, 2014). Contudo, foi 
somente com o passar do tempo que as ações e programas 
preventivos ganharam o reconhecimento de sua eficácia e 
efetividade, dado que os primeiros esforços no campo da 
prevenção ao abuso de drogas eram mais baseados na intuição do 
que em evidências científicas (Botvin, 2000).  
É possível destacar que principalmente a partir dos anos 
1990 o interesse e aplicação de teorias gerais do desenvolvimento 
humano qualificaram significativamente as investigações 
preventivas do uso de álcool, tabaco e outras drogas (Flay, et al., 
2005). O desenvolvimento de estratégias de prevenção baseadas 
em evidências se tornou essencial para a melhora da eficácia dos 
programas, evitando a escolha de intervenções ineficazes e às 
vezes, inclusive, prejudiciais (Faggiano, Vigna-Taglianti, 
Burkhart, Bohrn, Cuomo, Gregori, Pannela, Scatigna, Siliquini, 
Varona, Kreeft, Vassara, Wiborg, & Galanti, 2010; Sánchez, 
Cardenal, Giménez, Ferrer, Medina, & Nebot, 2010).  
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Estes avanços estão diretamente ligados com o 
desenvolvimento da ciência da prevenção. Esta é definida como 
um campo científico de produção do conhecimento que abrange a 
identificação de antecedentes que impactam na saúde dos 
indivíduos e o desenvolvimento, avaliação e implementação de 
modelos, programas, projetos e ações preventivas (Kranzelic, 
Slehan, & Jerkovie, 2014).  
Para tanto, a ciência da prevenção detém um arranjo de 
domínios científicos. A Sociedade de Pesquisa em Prevenção 
(Society for Prevention Research) considera a epidemiologia, as 
intervenções e os métodos de pesquisa como as principais 
propriedades da ciência preventiva. As contribuições da 
epidemiologia envolvem a identificação de preditores e processos 
associados com os desfechos em saúde e sua distribuição na 
população.  
A intervenção contribui para a alternância da trajetória dos 
desfechos em saúde através da promoção de desfechos positivos e 
redução dos desfechos negativos. E os métodos de pesquisa 
abrangem um conjunto de ferramentas e técnicas que incluem 
desenhos de pesquisa, metodologias de amostragem e análises 
estatísticas (Cordova, Estrada, Malcolm, Huang, Brown, Pantin, 
& Prado, 2014). 
Um dos princípios que guiam o desenvolvimento de 
intervenções baseadas na ciência da prevenção, tais como os 
programas preventivos, é o ciclo de pesquisa em prevenção. Este 
ciclo inicia com uma análise do problema que se almeja prevenir 
ou do comportamento em saúde que se busca promover, além dos 
mecanismos geradores de mudança. Esta análise ocorre com base 
em pesquisas epidemiológicas, sobre a avaliação da etiologia e 
fatores de risco e proteção.  
Os programas preventivos que seguem os princípios deste 
ciclo de pesquisa são qualificados como baseados em evidência. 
Os contextos em que se efetivam a prevenção podem ser 
variados, é possível realizá-los no âmbito escolar, familiar, a 
nível comunitário, etc. Neste cenário, um programa preventivo é 
caracterizado como uma resposta para reduzir um problema, que 
inclui um ou mais objetivos, utilizando-se de uma ou mais 
atividades e que depende do investimento de recursos de diversas 
ordens (Grembowski, 2001). No caso dos programas preventivos 
ao uso de álcool, tabaco e outras drogas o principal objetivo é 
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impedir ou retrasar o consumo das substâncias (Caria, Faggiano, 
Belloco, & Galanti, 2010).  
Um número significativo de programas preventivos tem se 
mostrado efetivo na prevenção ao uso/abuso de drogas em 
estudos de avaliação (Gabrhelik, Duncan, Miovsky, Furr-Holden, 
Stasna, & Jurystova, 2012; Gottfredsom & Wilson, 2003; 
Sloboda, 2009), de revisão de literatura (Botvin & Botvin, 1992; 
Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Borraccino, & 
Lemma, 2008) e de meta-análise (Strom, Adolfsen, Fossum, 
Kaiser, & Martinussen, 2014; Tobler & Stratton, H. N, 1997). No 
entanto, desenvolver programas de prevenção ao uso de drogas 
capazes de produzir mudanças requer uma análise minuciosa 
desta problemática e carece de uma cadeia de produção de 
conhecimento (Mrazek & Haggerty, 1994).  
Seguindo o ciclo de pesquisa em prevenção, o processo de 
concepção de um programa preventivo tem início com um estudo 
preparatório que envolve o reconhecimento do contexto e do 
problema (Murta & Santos, 2015). Entende-se por problema o 
fenômeno alvo de mudança pretendido pelo programa, neste caso, 
o consumo de álcool, tabaco e outras drogas. Esta etapa requer 
uma ampla revisão de pesquisas empíricas disponíveis acerca da 
natureza e extensão do problema, incluindo os índices de 
prevalência, incidência e os grupos mais afetados. As pesquisas 
epidemiológicas revelam o quão grave é o fenômeno e indicam os 
fatores de risco e proteção associados à problemática (Murta & 
Santos, 2015).  
A prevenção baseada na diminuição dos fatores de risco e 
aumento dos fatores de proteção associados ao uso de drogas é 
um dos principais componentes das políticas e sistemas 
orientados por uma abordagem de saúde para lidar com os 
problemas relacionados ao uso de drogas (UNODC, 2014). O 
conceito dos fatores de risco e proteção provém da ciência 
epidemiológica e faz referência a frequência e distribuição na 
população de determinados agentes causais, relacionados à 
aparição de alguma patologia.  
Esse conceito, adaptado ao campo investigativo do 
consumo de drogas, apresenta algumas especificidades. 
Primeiramente, é um fenômeno complexo, pois não existem 
causas únicas, sendo que se trata de um problema multifactorial. 
Em segundo lugar, os fatores que aparecem vinculados aos 
diferentes modos de uso de drogas são relacionais entre si, o que 
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os tornam difíceis de isolá-los e explicar a importância de cada 
um separadamente (Bueno, 2014).  No entanto, neste contexto 
investigativo tais condições tendem a ser superadas, de forma que 
já existem informações suficientes para conhecer os fatores de 
risco associados ao consumo de drogas e aqueles associados à 
proteção (Bueno, 2014). 
Compreende-se como fator de risco “um atributo e/ou 
característica individual, condição situacional e/ou contexto 
ambiental que aumenta a probabilidade do uso e/ou abuso de 
drogas ou uma transição no nível de implicação com as mesmas” 
(Clayton, 1992, p.15). Já os fatores de proteção são definidos 
como “um atributo e/ou característica individual, condição 
situacional e/ou contexto ambiental que inibe, reduz, ou atenua a 
probabilidade do uso e/ou abuso de drogas ou uma transição no 
nível de implicação com as mesmas” (Clayton, 1992, p.16).  
Os pressupostos básicos dos fatores de risco e proteção 
contemplam: 1) os fatores de risco podem estar presentes ou não 
em um caso específico: quando um fator de risco está presente é 
mais provável que o indivíduo use ou abuse de drogas do que 
quando esse não se faz presente; 2) a presença de somente um 
fator de risco não é garantia para que ocorra o abuso de drogas e, 
pelo contrário, a ausência de fatores de risco não garante que o 
abuso não se produza, o mesmo sucede nos fatores de proteção. O 
abuso de drogas é normalmente probabilístico e, em todo caso, é 
o resultado da intervenção conjunta de muitos fatores 
influenciando o desfecho; 3) o número de fatores de risco 
presentes está diretamente relacionado com a probabilidade do 
abuso de drogas, ainda que a quantidade do consumo possa 
diminuir conforme as características, conteúdo e o número de 
fatores envolvidos; e 4) a maioria dos fatores de risco e de 
proteção têm múltiplas dimensões medíveis e cada uma delas 
influi de maneira independente e global no consumo de drogas. 
Ainda, quando utilizados em estratégias preventivas, 
devem ser levados em conta as seguintes ressalvas: 1) muitos 
desses fatores são sensíveis a cultura, e podem assim, apresentar 
graus diferentes de relevância (ou não) em culturas diferentes; 2) 
alguns fatores mudam seu status de fator de risco para proteção 
como um resultado da sua interação com outros fatores; 3) alguns 
fatores são importantes apenas na presença de outros fatores; 4) a 
combinação de muitos fatores aumentam o risco; 5) a presença de 
apenas um fator não é usualmente relevante; e 6) as intervenções 
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protetivas diretas são possíveis no caso de algum dos fatores de 
risco serem detectados, o que pode ter como resultado, a 
eliminação ou a redução de seus efeitos, diminuindo a 
probabilidade  do consumo de substâncias. Ao contrário, no caso 
de outros fatores de risco, quando a intervenção direta não é 
possível, o objetivo principal é mediar ou moderar sua influência 
e assim, reduzir ao máximo as possibilidades de que esses fatores 
de risco levem ao consumo de drogas (Clayton, 1992).  
O entendimento dos fatores de risco e proteção como 
influências internas e externas ao consumo de drogas pode ser 
compreendido também por meio do modelo biológico do 
desenvolvimento humano. Este modelo, proposto por 
Bronfenbrenner (1996), destaca que os fatores presentes em 
diferentes ambientes não atuam de forma independente e o 
desenvolvimento saudável dos indivíduos é resultante desta 
relação.  
Os fatores de risco e proteção evidenciados na relação com 
o consumo de substâncias psicoativas podem ser organizados em 
cinco domínios, a saber: individual, familiar, relacionamento com 
pares, escolar e comunitário (NIDA, 2003), como também, com 
base em duas dimensões: social e cultural; individual e 
relacionamentos interpessoais (Hawkins, et al., 1992). 
Neste campo investigativo, o ambiente familiar é um dos 
domínios mais influentes dessa cadeia multifacetada estando 
relacionada tanto com o início, quanto na manutenção do 
consumo de drogas (Pratta & Santos, 2006). Dentre as variáveis 
preditoras há destaque para a relação entre práticas parentais, 
história familiar de consumo de drogas, conflitos familiares, etc., 
que se caracterizam entre fatores de risco e de proteção (Sánchez, 
2002).  
 Frente à importância da influência do contexto familiar no 
risco e proteção ao uso de drogas muitos são os programas e 
intervenções preventivas que consideram o uso de estratégias 
com os pais para potencializar a eficácia dos programas 
preventivos. Nas pesquisas que buscam avaliar a influência da 
família e especialmente do processo de socialização no consumo 
de drogas entre adolescentes a variável mais estudada são os 
estilos parentais de socialização, caracterizados como fatores de 
risco e proteção ao uso de drogas entre adolescentes (Becoña, 
2013). 
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4.4 OS ESTILOS PARENTAIS  
 
O modelo teórico dos estilos parentais deriva de pesquisas 
com base nos processos de socialização, compreendido como o 
modo pelo qual o indivíduo adquire e recria padrões de 
comportamento, valores, crenças e papéis que lhe permitem 
participar de um grupo específico ou da sociedade em geral 
(Baumrind, 1966; Darling e Steinberg, 1993). Embora os pais não 
sejam os únicos agentes que contribuem com a socialização das 
crianças, as relações familiares aparecem como o contexto que 
representa a maior influência (Maccoby, 1992) principalmente 
pelo fato de que é de dentro dele que são transmitidas as noções 
básicas necessárias que contribuem com o desenvolvimento de 
um cidadão com uma postura autônoma dentro da sociedade 
(Moreno & Cubero, 1995). 
Contribuições epistemológicas acerca do processo de 
socialização advêm de teorias específicas e proeminentes do 
início do século XX. Há destaque à psicologia do 
desenvolvimento e às correntes de pensamento psicanalítico 
através do modelo psicodinâmico e comportamental, com base na 
teoria estímulo-resposta e na teoria da aprendizagem social. Em 
paralelo às teorias sobreveio o trabalho do grupo de pesquisa 
liderado por Baldwin (1948) e influenciado pela perspectiva 
teórica do desenvolvimento cognitivo (Maccoby, 1992). 
Empiricamente, Baldwin (1948) submergiu as 
considerações difundidas em um estudo acerca do efeito da 
atmosfera de grupos e estilos de liderança, no qual Lewin, Lippitt 
e White (1939) verificaram que ao liderar grupos habilitados por 
uma abordagem democrática, os adolescentes demonstravam 
mais envolvimento nos projetos coletivos, menos hostilidade e 
eram capazes de trabalhar na ausência de um supervisor, como 
também, evidenciaram desfechos mais positivos do que grupos 
que foram conduzidos com uma liderança autoritária (Maccoby, 
1992). Nesta mesma configuração, Baldwin (1948) comparou 
atmosferas de lares democráticos com autoritários e identificou 
conexões significativas entre essas atmosferas e a qualidade dos 
comportamentos das crianças, aprofundando a relação de seus 
efeitos em termos de risco e proteção (Darling e Steinber, 1993).  
Como contribuição para o campo de pesquisa dos estilos 
parentais, Baldwin (1948) foi o primeiro a identificar a relação 
existente entre os estilos apresentados pelos pais e os efeitos 
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subsequentes nos filhos e descreveu três padrões de 
comportamentos dos pais: autoritativo, indulgente e permissivo 
(Becoña, 2012). Ainda, o autor evidenciou que menos restrições e 
mais envolvimento dos filhos nas decisões familiares atuam como 
fator de proteção, o que contribuiu para que por volta dos anos 
1960 o estilo permissivo fosse considerado o ideal no manejo dos 
filhos. Tal demarcação se dá na medida em que os resultados 
envolvendo punições, restrições e controle foram associados a 
desfechos negativos. 
Schaefer (1959) com base no modelo psicodinâmico foi o 
primeiro autor a referenciar o conceito estilo parental. 
Determinado a pesquisar atitudes envolvidas no processo de 
socialização, utilizou o modelo circumplexo para agrupar em 
tipologias as atitudes dos pais de acordo com os atributos, 
punição, garantia de autonomia e expressão de afeto, nomeados 
de molares. Schafer (1959) propôs um modelo estruturado por 
duas dimensões – controle e afeto – e por quatro estilos parentais: 
autoritativo, protetivo, autoritário e negligente (Becoña, 2012). 
Já na década de 1960 mudanças significativas ocorreram 
na natureza teórica dos estilos parentais. Baumrind (1966, 1968, 
1971, 1980), motivada pelos estudos acerca dos estilos de 
liderança em adultos, aplicou suas contribuições no processo de 
socialização questionando a premissa da permissividade e sua 
influência nos desfechos positivos para o desenvolvimento 
infantil (Maccoby, 1992).  
Para Baumrind (1966), socializar as crianças em 
conformidade com as exigências necessárias da sociedade e 
conseguir manter um senso de integridade pessoal são elementos 
constituintes da função dos pais. Seus estudos iniciais se voltaram 
para a influência dos padrões de autoridades empregados pelos 
pais junto ao desenvolvimento infantil, articulando e ampliando o 
conceito de controle parental (Darling & Steinberg, 1993). Nos 
primeiros estudos de socialização a variável “controle” foi 
caracterizada como um desfecho negativo, vinculado ao rigor, ao 
uso de força física, às restrições, etc.  
Em contraste, Baumrind (1966) afirma que a vontade dos 
pais em socializar com as crianças é conceitualmente diferente 
das restrições parentais e também difere do uso do controle para 
se referir aos pais que buscam integrar seus filhos à família e à 
sociedade, demandando desses comportamentos 
condescendentes. Ao invés de definir que o controle parental 
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fosse organizado linearmente do mais alto ao mais baixo, o 
distinguiu qualitativamente entre três diferentes tipos de controle 
parental, formando os estilos: permissivo, autoritário e 
autoritativo.  
Por fim, utilizou uma abordagem denominada 
configuracional para definir os estilos parentais argumentando 
que a influência de qualquer aspecto da parentalidade, tais como 
a ideologia, demandas de maturidade e o uso de técnicas 
específicas de disciplina, depende da configuração de todos os 
outros aspectos envolvidos (Darling & Steinberg, 1993).  
Entre os diversos pontos verificados como favoráveis na 
proposição do modelo de Baumrind (1966, 1968) uma das 
contribuições mais importantes é a visão de socialização como 
um processo dinâmico, mais especificamente, a hipótese de que 
os estilos parentais possam alterar o modo como as crianças e 
adolescentes se tornam mais receptivos aos esforços dos pais em 
socializar com eles.  
Exemplificou que a autoritatividade dos pais tende a 
ampliar os valores do reforço parental, e também quando a 
autoritatividade é efetuada com clareza, vontade e permeada por 
comportamentos prescritivos pode levar a um aumento da 
habilidade da criança em discernir corretamente as respostas dos 
seus pais. Em essência, ela sugere que o estilo autoritativo 
aumenta a efetividade da parentalidade alterando as 
características das crianças que, em contrapondo, tendem a 
ampliar as possibilidades e habilidades dos pais em estarem 
agindo como agentes de socialização. Em uma de suas pesquisas 
descreve que o estilo autoritativo está relacionado aos melhores 
desfechos (Baumrind, 1968; Martínez & García, 2008). 
Maccoby e Martin (1983) se propuseram a emergir na 
abordagem configuracional de Baumrind (1968), redesenhando o 
modelo dos estilos parentais com base em duas dimensões 
estruturais: responsividade e exigência (García e Garcia, 2009). A 
dimensão exigência refere-se à vontade dos pais em se colocar 
como agentes de socialização (Darling e Steinber, 1993), 
incluindo as atitudes que buscam de alguma forma controlar o 
comportamento dos filhos, supervisionando-os e impondo-lhes 
limites, padrões de conduta e estabelecendo regras. Relaciona-se 
às atitudes parentais que necessitam de supervisão e disciplina, 
podendo provocar confronto diante de desobediência, com uso de 
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punição física e verbal (Lamborn, Mounts, Steinberg, & 
Dornbusch, 1991).  
A dimensão responsividade diz respeito às atitudes 
parentais que objetivam à individualidade e à autoafirmação dos 
filhos por meio do apoio e aprovação. Refere-se à compreensão, 
ao apoio emocional, ao apego, à reciprocidade e à comunicação 
clara dos pais para com os filhos (Maccoby e Martin, 1983; 
Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch, 1991).  
Além de estruturar o modelo com base em duas dimensões 
específicas, Maccoby e Martin (1983) propuseram dois novos 
estilos parentais – indulgente e negligente – amparados na 
ausência de variações de responsividade, compreendidas até o 
momento como níveis de baixa exigência, agrupados em uma 
única categoria rotulada de estilo permissivo (Lamborn, Mounts, 
Steinberg, & Dornbusch, 1991). Nesta nova combinação, pais 
com escores elevados em ambas as dimensões são nomeados de 
autoritativos; aqueles com elevados escores em responsividade e 
reduzidos em exigência são indulgentes; pais com escores 
elevados em exigência e reduzidos em responsividade 
autoritários; e os que apresentam escores reduzidos em ambas as 
dimensões são classificados como negligentes (Costa, Teixeira, & 
Gomes, 2000; Maccoby & Martin, 1983). A Figura 1 ilustra a 
classificação dos estilos parentais com base nas dimensões de 
exigência e responsividade.  
 
 
  Figura 1 Classificação dos Estilos Parentais.   
  Fonte: Autor. 
 
Pais autoritativos demonstram equilíbrio na relação com 
seus filhos, procuram combinar níveis altos de exigência e 
controle com demonstrações de afeto e carinho, pautados no 
diálogo e reconhecimento das características singulares dos 
filhos. São esforçados na distribuição de tarefas e exigências, 
contudo, as fazem de maneira racional e orientada, estimulam a 
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conversação e compartilham com os filhos os motivos 
norteadores de suas decisões.  
Quando há recusa ou autonomia por parte dos filhos, pais 
autoritativos procuram compreender as razões que sustentam 
possíveis objeções, são afetuosos e responsivos às necessidades e 
geram oportunidades para o desenvolvimento de habilidades. 
Mesmo avaliando e considerando a perspectiva dos filhos, 
exercem controle firme nos pontos de divergência e podem fazer 
uso de coerção física e verbal (Sánchez, 2005). Pais autoritativos 
superam a imposição de autoridade incluindo demandas de 
maturidade, responsabilidade e habilidades de comunicação na 
relação com os filhos (Baumrind, 1971; Maccoby & Martin, 
1983). 
Do mesmo modo, pais indulgentes se comunicam bem 
com seus filhos, utilizam com mais frequência a razão do que 
outras técnicas disciplinares para obter complacência. Contudo, 
não demonstram atitudes coercitivas quando os filhos se 
comportam de maneira incorreta. Estabelecem uma relação 
simétrica, reconhecendo-os capazes de regularem por si próprios 
seus comportamentos e limitam o seu papel influindo 
razoavelmente nos comportamentos consequentes.  
O protótipo dos pais indulgentes é o que intenta o 
comportamento de uma maneira afetiva, aceitando os impulsos, 
desejos e as ações dos filhos. Verificam com eles as decisões da 
família e proporcionam explicações das regras familiares. 
Permitem a seus filhos a regulação de suas próprias atividades 
como desejam e não os obrigam a obedecerem cegamente ordens 
impostas por figuras de autoridade (Sánchez, 2005; Maccoby & 
Martin, 1983).  
Pais autoritários são altamente exigentes, pouco atentos e 
sensíveis às necessidades e desejos dos filhos, sendo a imposição 
do controle e a baixa implicação afetiva os fatores que 
caracterizam o estilo autoritário. Com frequência pais autoritários 
não oferecem razões quando emitem ordens, as mensagens 
verbais são unilaterais e não manifestam afetividade. São os que 
menos estimulam as respostas verbais e o diálogo ante as 
transgressões e também são muito relutantes para modificar suas 
decisões frente aos argumentos dos filhos.  
A definição do estilo autoritário revela pais que valorizam 
a obediência como uma virtude e favorecem medidas punitivas e 
de coerção física quando os comportamentos dos filhos, ou suas 
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crenças pessoais, entram em conflitos. Geralmente são 
indiferentes às demandas de apoio e atenção, utilizam com menor 
frequência o reforço positivo, agindo assim com indiferença 
frente às condutas adequadas de seus filhos (Sánchez, 2005; 
Maccoby & Martin, 1983).  
O estilo negligente é baixo em afeto e controle e, 
consequentemente, na imposição de limites. Geralmente é 
considerado inadequado para satisfazer as necessidades dos 
filhos, já que pais negligentes tendem manifestar indiferença. A 
escassez de limites se refere à falta de supervisão, controle e 
cuidado com os filhos.  
Pais negligentes permitem que os filhos sejam 
responsabilizados por suas próprias necessidades e escolhas e 
concedem demasiada independência nos aspectos materiais e 
afetivos. Privam seus filhos do diálogo e das tomadas de decisões 
e lhes dão poucas explicações acerca das regras familiares. Não 
se comprometem com interações afetivas, não reforçam de 
maneira consistente as condutas positivas e não participam com 
seus filhos junto às resoluções de problemas ou comportamentos 
possivelmente inadequados ou que apresentem risco (Sánchez, 
2005; Maccoby & Martin, 1983). 
A comprovação do modelo teórico dos quatro estilos 
parentais sucedeu com base nos resultados de uma pesquisa 
realizada nos Estados Unidos com amostra de 10.000 
adolescentes (Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch, 1991), 
no qual foi significativamente confirmado as distintas relações 
entre os quatro estilos parentais em diferentes desfechos de 
competência e ajustamento em adolescentes (García & Gracía, 
2009). Além disso, um estudo longitudinal evidenciou que as 
diferenças observadas se mantiveram durante o ano seguinte 
(Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, & Dornbusch, 1994).   
Identificar qual dos estilos parentais é o mais apropriado 
para o desenvolvimento infantil é relevante, já é reconhecido que 
um estilo parental inadequado pode levar a comportamentos 
agressivos na infância e adolescência (Arraz, Bellido, Manzano, 
Martín & Olabarrieta, 2004) como também influenciar no 
consumo de drogas induzindo ao risco ou atuando como fator 
protetivo (Becoña, 2012; YunWang, Sai Yin Ho, PingWang, Sze 
Lo, & Lam, 2014; Calafat, García, Juana, Becoña, & Fernández-
Hermidad, 2014; Paiva, 2009). 
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4.4.1 Relações entre estilos parentais e consumo de drogas em 
adolescentes  
 
Na continuidade da revisão da literatura, visando 
aprofundar na relação entre estilos parentais percebidos e o 
consumo de drogas em adolescentes, procedeu-se uma revisão 
nas bases de dados PubMed, Web Of Science e PsycoINFO com 
os seguintes descritores utilizados na busca: ‘parental style’ com 
as combinações ‘drugs’ e ‘substance use’. A pesquisa foi 
realizada juntamente aos artigos publicados entre o período de 
2011 a 2015 e os idiomas considerados foram inglês, espanhol e 
português.  
Os resultados da busca revelaram 261 artigos, 
referenciados nas distintas bases de dados PubMed (n=45), 
PsycINFO (n=85) e Web of Science (n=131). Com a leitura dos 
resumos foram incluídos os estudos que preenchem os seguintes 
critérios de inclusão: a) caracterização da pesquisa com 
delineamento longitudinal ou survey e b) realizada apenas com 
indivíduos entre 10 e 21 anos e c) os adolescentes responderam a 
pesquisa acerca da percepção dos estilos parentais. Os critérios de 
exclusão foram: a) que fossem teses, dissertações, revisões ou 
materiais educativos, b) ausência das variáveis de interesse 
(n=203) e c) aqueles que se repetiram nas bases de dados (n=37), 
de modo que foram selecionados um total de 21 artigos.    
Nesta revisão os resultados estão estruturados em dois 
tempos. Num primeiro momento, após a leitura dos manuscritos, 
categorias de análise foram definidas considerando a descrição 
dos aspectos metodológicos empregados nos estudos. As 
categorias definidas são as seguintes: 
Ano e país de publicação: Ano e país de publicação dos 
artigos. 
Delineamento da Pesquisa: Caracterização da pesquisa 
como transversal ou longitudinal.  
Contexto de aplicação: Local no qual os dados foram 
coletados.  
Número de sujeitos participantes: Quantidade de 
adolescentes que compõem a amostra. 
Sexo dos Participantes: Diferenciação na escolha das 
amostras quanto ao sexo dos adolescentes. 
Posteriormente foi realizada uma análise qualitativa dos 
resultados, com a proposta de aprofundar na associação entre os 
54 
 
estilos parentais percebidos e o consumo de drogas em 
adolescentes.  
 
4.4.2 Características e aspectos metodológicos dos artigos 
 
O interesse na investigação entre estilos parentais de 
socialização e o consumo de álcool em adolescentes se manteve 
homogêneo nos últimos cinco anos, com destaque para os anos de 
2011 (n=6) e 2014 (n=5). Os países que mais desenvolveram 
estudos sobre o tema foram os Estados Unidos da América 
(EUA) (n=7) e a Espanha (n=4), conforme apresentado na Figura 
2.  
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Figura 2 Características dos estudos sobre Estilos Parentais e o   
consumo de drogas em adolescentes. 
 
Referente aos tipos de estudos empíricos analisados (n=16) 
deles usaram o delineamento transversal e somente (n=05) o 
longitudinal. Identifica-se que a coleta de dados ocorreu, na 
maioria dos estudos, no âmbito escolar, especificamente nas salas 
de aula em períodos regulares (n=17), sendo que nos demais 
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artigos a coleta ocorreu via contato por telefone (n=2) e na 
residência dos adolescentes (N=2). Dentre as amostras dos 
estudos há variações dos números de participantes desde (n=151) 
a (n= 90.118) (m=7.615). Todas as pesquisas foram realizadas 
com amostras de adolescentes de ambos os sexos. 
 
4.4.3 Análise e discussão dos resultados dos artigos 
 
Na relação entre os estilos parentais e o consumo de 
drogas entre adolescentes, o estilo autoritativo aparece associado 
aos menores índices de consumo na associação com as distintas 
substâncias e diferentes padrões de consumo. Benchaya, Bisch, 
Moreira, Ferigolo, & Barros (2011) identificaram que 
adolescentes que percebem os pais com estilos não autoritativo – 
sejam indulgente, negligente ou autoritário – têm 2,8 vezes mais 
chance de fazer uso abusivo de qualquer droga e 3,9 vezes mais 
chance de usar crack/cocaína. Quando os jovens percebem suas 
mães com estilo não autoritativo há 2,7 vezes mais chances de 
usar tabaco e quando os adolescentes percebem os pais com estilo 
não autoritativo as chances de consumo aumentam para 3,9 
vezes.  
Ainda de acordo com Benchaya, et al., (2011), perceber as 
mães como autoritativas está associado a 85% dos adolescentes 
não usuários de drogas. Já em relação ao estilo parental dos pais, 
percebe-se que tanto aqueles entendidos como autoritativos 
quanto como autoritários têm maior associação, com mais de 
85% dos adolescentes não usuários das diferentes drogas. 
Baixa prevalência no consumo de tabaco está diretamente 
relacionada ao estilo parental autoritativo (Miller, Byrnes, Cupp, 
Chamratrithirong, Rhucharoenpornpanich, Fongkaew, 
Chookhare, & Zimmerman, 211). Piko & Balázs (2012) 
identificaram que a percepção do estilo parental autoritativo atua 
como fator de proteção na prevalência do consumo de cigarro na 
vida e no relato de consumo nos últimos trinta dias. Shakyaa, 
Christakis, & Fowler (2012) destacaram que entre adolescentes 
que percebem os pais com o estilo autoritativo a probabilidade de 
consumo de cigarro é reduzida em 43% em comparação aos 
demais estilos parentais. Além disso, estilos maternos percebidos 
como autoritários, indulgentes e negligentes são associados com 
os maiores índices de consumo de tabaco em comparação ao 
estilo parental autoritativo (YunWang, Sai Yin Ho, PingWang, 
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Sze Lo, & Lam, 2014). Acerca do estilo paterno, adolescentes 
que percebem os pais como autoritativos apresentam os menores 
índices de consumo de tabaco (Wen & Shenassa, 2011). 
A respeito da análise entre os estilos parentais e a 
frequência de consumo de álcool, Paiva, Bastos, & Ronzani 
(2011) verificaram a existência de diferenças significativas entre 
os estilos parentais maternos, havendo diferença significativa 
entre os estilos autoritativo e negligente, sendo possível afirmar 
que os jovens que percebem as mães como autoritativas 
apresentam uma frequência de consumo menor com relação aos 
jovens que percebem a mãe como negligente. Shakyaa, 
Christakis, & Fowler (2012) identificaram que entre adolescentes 
que percebem ambos os pais como autoritativos a probabilidade 
de consumo abusivo de álcool é reduzida em 57%. Hoffmann & 
Bahr (2014) verificaram que os adolescentes com estilo 
autoritativo apresentam menores chances de consumo álcool de 
modo pesado do que adolescentes com pais indulgentes ou 
negligentes. 
Um dos estudos investigou a influência dos estilos 
parentais na relação com o consumo de álcool através de 
variáveis de associação. Patock-Peckham King, Morgan-Lopez, 
Ulloa, & Moses (2011) identificaram que entre os jovens que 
percebem as mães como autoritativas existe uma ligação indireta 
com baixos índices de consumo de álcool, justamente pelo 
monitoramento das mães e poucos sintomas de impulsividade 
verificados. Kalyva & Melonashi (2014) também identificaram 
que baixa percepção do estilo autoritativo entre as mães pelos 
adolescentes está associada com maiores prevalência no consumo 
de álcool e outras drogas.  
Patock-Peckham King, Morgan-Lopez, Ulloa, & Moses 
(2011) evidenciaram que para adolescentes do sexo feminino 
perceber o pai como autoritativo está indiretamente associado ao 
consumo mais baixo de álcool em padrão pesado através do 
aumento do controle/monitoramento, e ainda, também entre as 
meninas, perceber os pais como permissivos está indiretamente 
associado a meiores índices de consumo de álcool padrão pesado 
através da diminuição do controle/monitoramento.  
Para os adolescentes do sexo masculino, índices elevados 
de exigência/controle das mães está indiretamente associado ao 
consumo de álcool padrão pesado através da diminuição dos 
sintomas de impulsividade. Piko & Balázs (2012) analisando a 
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influência do estilo parental autoritativo no consumo de álcool 
identificou que índices elevados de exigência são protetivos para 
os meninos e responsividade e exigência são protetivos para as 
meninas.  
Mesmo que boa parte dos resultados identificados nesta 
revisão reforcem a premissa de que o estilo autoritativo é o estilo 
parental que atua de modo mais protetivo para o consumo de 
substâncias psicoativas em adolescentes, nos estudos analisados 
os resultados indicam que, em alguns contextos, os estilos 
indulgente e autoritário são apropriados, ou ainda, mais 
apropriados, na obtenção de resultados favoráveis na proteção ao 
consumo de drogas.  
Calafat, García, Juana, Becoña, & Fernández-Hermidad 
(2014) analisaram a relação entre estilos parentais e consumo de 
álcool, tabaco e drogas ilícitas em diferentes países do contexto 
europeu e em todos eles os resultados indicaram que o estilo 
parental indulgente aparenta ser protetivo contra o consumo de 
substâncias tanto quanto o estilo autoritativo. Ambos os estilos, 
indulgente e autoritativo, aparecem associados com os menores 
níveis de consumo de substâncias quando comparados aos estilos 
autoritário e negligente.  
Martínez, Fuentes, García & Madrid (2013) obtiveram 
resultados que indicam que o estilo parental indulgente mostra-se 
como um fator de proteção para o consumo de substâncias 
psicoativas em comparação aos adolescentes que percebem seus 
pais como autoritários. Fuentes, Alarcón, García, & Gracia 
(2015) verificaram que adolescentes que percebem os pais como 
indulgentes obtiveram índices mais baixos no consumo de álcool 
e tabaco em comparação com adolescentes que percebem os pais 
como autoritativos, autoritários e negligentes. Na associação com 
o consumo de maconha, novamente o estilo indulgente aparece 
com os menos índices, seguido do estilo parental autoritativo, 
sendo que os piores resultados estão associados aos estilos 
autoritário e negligente. Loke & Mak (2013) e Visser, Winter, 
Vollebergh, Verhulst, & Reijneveld (2012) também identificaram 
que o estilo indulgente é mais protetivo para o consumo regular 
de álcool.  
Para Ozer, Flores, Tschann, Lauri, & Pasch (2011) o estilo 
materno indulgente aparece associado significativamente com os 
baixos índices de consumo de álcool nos seguimentos de seis e 
doze meses e ao uso de maconha no seguimento após doze meses. 
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Adolescentes que percebem o pai como indulgente apresentam 
menores índices de consumo de álcool e maconha no seguimento 
de doze meses. 
Os resultados de Clark, Yang, McClernon, & Fuemmeler 
(2015) sugerem que os estilos parentais estão associados com o 
incremento da participação dos adolescentes em episódios de 
binge drinking na faixa etária dos 12 anos, como também 
associados ao incremento em consumo padrão binge de modo 
longitudinal da pré-adolescência à adultez (idades entre 12 e 31 
anos). Os resultados indicam que adolescentes que percebem os 
pais como autoritários apresentam maior probabilidade de não 
consumir álcool em padrão binge drinking, quando comparado 
com jovens que percebem seus pais como autoritativos, 
indulgentes e negligentes. 
Em alguns estudos perceber os pais como indulgentes ou 
autoritários caracteriza-se como fator de risco para o consumo de 
drogas. Em Cerezo & Ato (2013), perceber os pais como 
indulgentes aumentam as chances do consumo de álcool, tabaco e 
drogas ilícitas. Adolescentes do sexo feminino que percebem os 
pais como indulgentes apresentam maiores chances do consumo 
de drogas (Cerezo & Ato, 2013). O consumo de cigarro e álcool 
também aparecem associados ao estilo indulgente para ambos os 
sexos (Miller, Byrnes, Cupp, Chamratrithirong, 
Rhucharoenpornpanich, Fongkaew, Chookhare, & Zimmerman, 
2011). 
Hartman, Patock-Peckhama, Corbin, Gates, Leeman, Luk 
& King (2015) identificaram que perceber a mãe como autoritário 
está diretamente associado a maiores índices de ocultação-
pessoal, neste sentido, o estilo autoritário materno está 
indiretamente associado com o consumo de álcool através de 
mais ocultação-pessoal e maiores dificuldades para interromper o 
consumo da substância. Além disso, perceber o estilo parental 
autoritário nos pais está indiretamente associado ao aumento do 
uso de álcool e dos problemas relacionados ao seu consumo 
através de mais ocultação-pessoal e mais dificuldades de manter 
controle sobre o consumo da substância. Os resultados sugerem 
que os estilos parentais influenciam vulnerabilidades como a 
ocultação-pessoal no comprometimento acerca do controle para 
parar de beber e no caminho entre o uso de álcool e os problemas 
relacionados com o seu uso. 
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Martínez, Fuentes, García, & Madrid (2013) indicam que o 
estilo autoritário é um fator de risco para o consumo de drogas 
em comparação aos adolescentes que percebem os pais como 
indulgentes. Os resultados de Loke & Mak (2013) indicam que 
adolescentes que percebem os pais como autoritários são mais 
propensos ao consumo de tabaco. Acerca do consumo de álcool, 
Hoffmann, & Bahr (2014) descrevem que o estilo autoritário 
aparece associado com o consumo regular da substância, além 
disso, quando comparado com os demais estilos – autoritativo, 
negligente e indulgente – o estilo autoritário parece colocar os 
adolescentes em maior risco para o consumo de álcool no padrão 
pesado. Stafstrom (2014) descreve que perceber os pais com 
estilo autoritário ou negligente é um fator significativamente 
associado ao consumo pesado de álcool nos últimos trinta dias.  
De modo regular, o estilo parental negligente apresentou-
se como fator de risco para o consumo de drogas em adolescentes 
em boa parte dos estudos analisados. Resultados indicam que 
perceber os pais como neglingetes está associado a maiores 
índices de consumo de álcool (Minaie, Hui, Leung, Toumbourou, 
& King, 2015; Stafstrom, 2014), consumo de álcool padrão binge 
(Stafstrom, 2014), uso de tabaco regurlarmente (YunWang, Sai 
Yin Ho, PingWang, Sze Lo, & Lam, 2014), experimentação de 
tabaco (Shakyaa, Christakis, & Fowler, 2012) e uso de qualquer 
droga (Benchaya, Bisch, Moreira, Ferigolo, & Barros, 2011).  
Entre os resultados desta revisão parece claro que a 
percepção dos adolescentes acerca do estilo autoritativo está 
relacionada aos baixos índices de consumo de álcool, cigarro e 
drogas ílicitas. De modo contrário, o estilo negligente aparece 
associado aos percentuais mais elevados. Quanto aos estilos 
indulgente e autoritário ainda há incongruências acerca dos 
papéis exercidos.  
No caso do estilo indulgente percebe-se que em alguns 
estudos, especialmente em países do contexto europeu, que ele 
atua como fator de proteção para álcool, cigarro e drogas ilícitas, 
entretanto, em algumas pesquisas atua como fator de risco para o 
uso de cigarro, cocaína, abuso de qualquer drogas e consumo de 
drogas ilícitas. Do mesmo modo, o estilo autoritário se apresenta 
como protetivo para o uso abusivo de álcool mas de maneira mais 
assídua como fator de risco para o uso de álcool, tabaco e drogas 
ilícitas.   
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A maioria dos estudos investigaram os estilos parentais 
considerando ambos os pais (pai e mãe) para analisar a influência 
no consumo de drogas entre adolescentes, entretanto, alguns se 
propuseram a analisar a percepção dos estilos parentais paternos e 
maternos separadamente. Verificam-se resultados significativos 
para o estilo autoritativo como fator de proteção para ambos os 
pais (tabaco, álcool) e para o estilo autoritário para o consumo de 
álcool. Para o estilo indulgente, perceber a mãe é considerado 
fator de proteção para álcool e maconha e perceber o pai 
indulgente é fator de proteção para o consumo de álcool.  
Somente três estudos analisaram a relação entre os estilos 
parentais e o consumo de drogas considerando as diferenças entre 
o sexo dos adolescentes como potencial moderador. Para as 
meninas perceber exigência e reponsividade de ambos os pais e 
exigência do pai está associado a baixos índices de consumo de 
álcool, ao passo que perceber o pai como permissivo aumenta as 
chances de uso. Já para os meninos, perceber exigência de ambos 
os pais e da mãe é fator de proteção para o consumo de álcool. 
Calafat, García, Juana, Becoña, & Fernández-Hermidad (2014) 
não identificaram diferenças na interação entre os estilos 
parentais, uso de drogas e o sexo dos adolescentes.  
Nas pesquisas analisadas nesta revisão de literatura os 
resultados indicam a necessidade de constantes avaliações da 
influência dos estilos parentais no consumo de drogas em 
adolescentes. Todavia, fica evidente que o processo de 
socialização dos pais desempenha uma função importante na 
prevenção e no risco do uso de drogas em adolescentes.  
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5 MÉTODO 
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA  
 
Trata-se de uma pesquisa descritiva-correlacional com 
delineamento transversal. Constitui-se como um estudo de 
abordagem quantitativa na medida em que as premissas do estudo 
e suas respectivas hipóteses foram examinadas por meio de 
procedimentos estatísticos (Sampieri, Collado & Lucio, 2006). 
 
5.2 CONTEXTO DA PESQUISA 
 
Esta pesquisa está vinculada ao projeto “Avaliação do 
processo de implantação de programas de prevenção ao uso de 
drogas para crianças e adolescentes em ambiente escolar”, que 
tem como um dos objetivos avaliar o processo de implementação 
do Programa de Prevenção ao uso de álcool, tabaco e outras 
drogas em escolas e comunidades - #tamojunto para a realidade 
brasileira. O Programa de Prevenção #tamojunto (originalmente 
chamado Unplugged), foi criado, implantado e avaliado com um 
estudo randomizado controlado por grupos (clusters) em sete 
países europeus, tendo sido desenvolvido dentro das exigências 
de programas baseados em evidência. O alvo do programa é o uso 
experimental e regular de álcool, tabaco e outras drogas em 
adolescentes de 12-14 anos (Faggiano, Richardson, Bohrn, 
Galanti, 2007).  
No ano de 2013 o programa foi implementado no contexto 
brasileiro e avaliado como um projeto piloto em um estudo quasi-
experimental. Com base na avaliação de resultados o programa 
demonstrou parecer eficaz na diminuição do consumo recente de 
maconha entre educandos de 13 a 15 anos e diminuir a incidência 
do consumo de drogas lícitas e ilícitas em comparação aos 
educandos desta mesma idade que não participaram do programa. 
Ainda, garantiu aceitabilidade e viabilidade junto aos professores 
e educandos participantes do programa (Horr, 2015; Medeiros, 
Cruz, Schneider, Sanudo & Sanchez, 2016).  
Em 2014, este foi implementado como um ensaio 
controlado randomizado por grupos (clusters), com propósito de 
avaliar a efetividade do programa #tamojunto no contexto 
brasileiro. As intervenções do programa ocorreram no ambiente 
escolar, em 12 unidades/aulas, uma vez por semana com uma 
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média de 50 minutos de duração, tendo os professores como 
facilitadores. As atividades foram baseadas no modelo global de 
influência social (CSI) e desenhadas para incluir os seguintes 
componentes: habilidades sociais, habilidades pessoais, 
conhecimento e educação normativa. A proposta foi ampliar, 
junto aos adolescentes, o desenvolvimento e reforço de 
habilidades interpessoais e intrapessoais e a prevenção ao uso de 
drogas.  
Além disso, o programa realizou três encontros com os 
pais ou responsáveis dos adolescentes que participaram das aulas 
do programa. Estes encontros foram mediados por profissionais 
da saúde e educação e fazem parte do desenho do programa na 
realidade brasileira. Antes de iniciarem as intervenções, os 
facilitadores (professores, profissionais de saúde e educação) 
foram capacitados numa formação vivencial de 16h em que se 
discutiu a metodologia do programa e as estratégias de aplicação 
junto ao público-alvo. Além da capacitação, os facilitadores 
receberam suporte de profissionais formados nos princípios do 
programa preventivo que os acompanharam mensalmente dando 
apoio à implementação.  
Esta dissertação utiliza-se dos dados secundários, 
delineamento metodológico e instrumentos adotados no processo 
de avaliação do programa preventivo #tamojunto.  
 
5.3 PARTICIPANTES 
 
A seleção dos participantes do programa preventivo 
#tamojunto decorreu dos critérios metodológicos do ensaio 
randomizado controlado por grupos (clusters) utilizado para 
avaliar a efetividade do programa. Este experimento caracteriza-
se como comparativo, em que as unidades de atribuição são 
grupos identificáveis que são distribuídos em condições distintas 
e as unidades de observação são os integrantes desses grupos.   
No ensaio controlado randomizado do programa 
preventivo #tamojunto realizado no ano de 2014, os grupos 
envolvidos são escolas públicas de ensino fundamental que foram 
selecionadas do banco de dados do Instituto Nacional de Estudos 
e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) (2012). Nesse 
universo, todas as escolas municipais e estaduais localizadas em 
áreas urbanas das cidades participantes do programa com alunos 
cursando o 8.º ano do ensino fundamental foram sorteadas 
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aleatoriamente. O número de escolas participantes foi delimitado 
pelos gestores do Ministério da Saúde responsáveis pela 
implementação e acompanhamento das intervenções. Os critérios 
foram definidos considerando o staff disponível em cada cidade.  
Como o objetivo desta dissertação envolve analisar a 
prevalências do consumo de álcool e outras drogas bem como 
avaliar o estilo parental percebido pelos adolescentes 
participantes do programa preventivo, foram utilizados os relatos 
dos participantes coletados no momento inicial do ensaio 
randomizado. Desse modo, a amostra desta pesquisa foi composta 
por 5007 educandos com idades entre 11-15 anos, estudantes do 
7º e 8° anos de 72 escolas públicas de ensino fundamental das 
cidades de São Paulo-SP, São Bernardo do Campo-SP, Distrito 
Federal-DF, Florianópolis-SC, Tubarão-SC e Fortaleza-CE.  
 
5.4 INSTRUMENTOS 
 
Os dados secundários utilizados foram coletados por meio 
de instrumentos de medida pertencentes ao questionário pré-teste 
do programa preventivo #tamojunto, nomeado: Questionário 
Sobre Conhecimento, Atitudes e Comportamentos Relacionados 
à Álcool, Tabaco e Outras Drogas.  
Em sua primeira aplicação, no ano de 2013, o programa 
preventivo, então chamado de Unplugged, utilizou como 
instrumento para coleta de dados o questionário original da EU-
Dap na íntegra, traduzido por um tradutor bilíngue (Língua 
Inglesa-Português) que posteriormente foi revisado por um dos 
desenvolvedores do programa Unplugged, fluente nas duas 
línguas (Cainelli, Scheiner, Sanudo, Pereira, Horr & Sanchez, 
2015).  
O instrumento estrutura-se com base nas seguintes 
categorias: a) características sociodemográficas; b) uso de drogas 
lícitas e ilícitas (tabaco, álcool, maconha, inalantes, cocaína, 
crack e outras drogas: LSD, anfetaminas, ansiolíticos e 
alucinógenos) considerando o uso na vida, uso nos últimos 12 
meses, e uso nos últimos 30 dias, incluindo idade do início do 
consumo, frequência de consumo, tipo de bebida consumida, 
consumo pesado e binge drinking (consumo de 5 doses ou mais 
num curto espaço de tempo); c) conhecimento, crenças e atitudes 
acerca das drogas; d) consumo de droga entre familiares e 
amigos; e) contexto familiar e escolar (incluindo experiências 
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com violência, discriminação social e interação com rede social 
significativa); e f) crenças normativas e habilidades sociais e 
pessoais. As respostas às questões são de múltipla escolha e têm a 
escala do tipo Likert com quatro opções de resposta (Cainelli, 
Scheiner, Sanudo, Pereira, Horr, & Sanchez, 2015).  
A primeira versão traduzida do questionário foi 
apresentada a 13 profissionais das áreas da saúde e educação ou 
que trabalham com a temática do uso de drogas ou promoção de 
saúde para o público adolescente. A proposta era avaliar a clareza 
dos termos e verificar se os constructos estavam apropriados para 
a população-alvo que administraria o instrumento no contexto 
brasileiro. Após as adaptações, itens sobre sexualidade e os 
critérios brasileiros para classificação econômica (ABEP, 2010) 
foram incluídos na segunda versão do questionário. Na sequência, 
foi realizado um estudo desenhado para avaliar a versão brasileira 
do questionário da Eu-Dap usando métodos quantitativos e 
qualitativos: questionário estruturado, grupo focal com estudantes 
e anotações de campo (Cainelli, Scheiner, Sanudo, Pereira, Horr 
& Sanchez, 2015).  
Um estudo transversal foi conduzido em 16 escolas 
brasileiras das cidades de São Paulo (SP), São Bernardo do 
Campo (SP) e Florianópolis (SC), entre agosto e novembro de 
2013 sendo que 2.969 adolescentes com idade entre 11 a 16 anos 
responderam a versão brasileira do questionário. O desempenho 
do instrumento foi considerado insatisfatório. Os autores do 
estudo sugerem que problemas relacionados ao contexto da sala 
de aula (superlotação das salas, indisciplina) e dificuldade dos 
alunos na leitura dos itens podem ter sido ampliados por certa 
imprecisão dos itens do questionário original (Cainelli, Scheiner, 
Sanudo, Pereira & Sanchez, 2015) 
Portanto, para o ensaio controlado randomizado realizado 
em 2014 foram realizadas modificações, substituindo alguns itens 
do questionário EU-Dap e incluindo questões previamente 
testadas no contexto brasileiro. O item do questionário original 
que investigou o uso de drogas lícitas e ilícitas sofreu alterações e 
alguns itens foram adaptados com base em levantamentos 
anteriores realizados pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 
Drogas Psicotrópicas – CEBRID (Carlini et al., 2010). Além 
disso, as escalas de exigência e responsividade foram incluídas no 
questionário (Costa, Teixeira e Gomes, 2000). Essas medidas 
foram anteriormente testadas para a realidade brasileira e, 
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também, utilizadas no VI Levantamento Nacional sobre o 
Consumo de Drogas (Zuquetto, 2013). Muitos itens das outras 
categorias do questionário original com base na Eu-Dap foram 
mantidas.  
Buscando atingir os objetivos deste estudo, utilizou-se o 
seguinte instrumento e itens que integram o questionário do 
programa #tamojunto (Anexo II): 1) Aspectos 
sociodemográficos; 2) Escala de exigência e responsividade 
(Costa, Teixeira, & Gomes, 2000); 3) Itens sobre o uso de drogas 
lícitas e ilícitas.  
 
5.4.1 Aspectos sociodemográficos 
 
Foram coletadas as características de sexo e idade com 
base nas seguintes questões: 
 
Figura 3 Questões sociodemográficas (exemplos). 
 
5.4.2 Escalas de exigência e responsividade 
 
Esse instrumento foi utilizado para garantir a definição dos 
quatro estilos parentais (autoritário, autoritativo, negligente e 
indulgente) com base no modelo teórico de Maccoby e Martin 
(1983). O instrumento é constituído por duas escalas que se 
referem às dimensões exigência e responsividade. As escalas são 
estruturadas para seis itens sobre a dimensão exigência e dez itens 
sobre a dimensão responsividade, avaliados por meio de uma 
escala tipo Likert de três pontos, de maneira que quanto mais 
próximo de três, maior a exigência e responsividade percebida.   
A escala de responsividade avalia o nível de apoio 
emocional percebido por adolescentes (por exemplo, “eles 
passam tempo conversando comigo”), sendo que a escala de 
exigência avalia o nível de monitoramento e controle dos pais 
(por exemplo, “até que ponto seus pais tentam saber o que você 
faz no seu tempo livre”). 
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Inicialmente, as escalas de exigência e responsividade 
foram utilizadas por Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch 
(1991) em uma pesquisa que investigou a relação entre estilos 
parentais, padrões de competência e ajustamento em 
adolescentes. Este instrumento era composto de oito itens para a 
dimensão responsividade e dez itens para a dimensão exigência, 
nos quais os adolescentes relatavam suas percepções sobre as 
atitudes e práticas de seus pais. Os critérios de seleção dos itens 
foram eleitos de um corpus de pesquisas sobre as dimensões de 
práticas parentais, procedendo com uma análise fatorial 
exploratória com rotação oblíqua, nos quais foram identificados 
três fatores específicos: responsividade, exigência e autonomia 
psicológica.  
Contudo, nas análises de Lamborn, Mounts, Steinberg & 
Dornbusch (1991) foram utilizadas somente as dimensões 
responsividade e exigência, visando classificar as escalas no 
modelo de Maccoby & Martin (1983). Os coeficientes de 
consistência interna (alpha de Cronbach) foram de 0,76 para 
escala de exigência e 0,72 para escala de responsividade, 
considerando os escores de ambos os pais e mães.  
No contexto brasileiro, as escalas de responsividade e 
exigência foram traduzidas e adaptadas por Costa, Teixeira, & 
Gomes (2000) em uma amostra de 378 adolescentes. As escalas 
apresentaram índices de consistência interna adequados (alpha 
entre 0,70 e 0,83). Outros estudos foram realizados com as 
escalas no contexto brasileiro apresentando índices de 
consistência interna adequados (Benchaya, 2011; Dominguez, 
Natividade, & Hutz, 2011; Paiva, 2009; Zuquetto, 2013).  
A escala dos estilos parentais foi corrigida com base na 
mediana dos escores de cada subescala (exigência e 
responsividade). Os pais são classificados entre alta ou baixa 
exigência e alta ou baixa responsividade, sendo que os escores de 
exigência ou responsividade que coincidirem com a mediana são 
excluídos do cálculo. Os estilos parentais são definidos com base 
no seguinte esquema: 
Alta exigência / alta responsividade: autoritativo 
Alta exigência / baixa responsividade: autoritário 
Baixa exigência / alta responsividade: indulgente 
Baixa exigência / baixa responsividade: negligente 
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5.4.3 Itens sobre o uso de drogas lícitas e ilícitas.  
 
Com a finalidade de avaliar o consumo drogas lícitas e 
ilícitas foram utilizados os itens pertencentes ao questionário 
adaptado para o projeto #tamojunto (Faggiano, 2007; Carlini et 
al., 2010). Os itens do questionário consideram informações 
sobre o uso na vida, uso no ano e uso no mês para drogas lícitas e 
ilícitas, bem como itens relacionados ao consumo de álcool em 
padrão binge na vida, no ano e no mês (cinco doses ou mais em 
uma única ocasião). Além disso, é considerada a idade em que o 
adolescente tinha quando experimentou a primeira bebida 
alcoólica.  
Para esta pesquisa foram consideradas as respectivas 
substâncias: álcool, cigarro, inalantes, maconha, cocaína e crack, 
com os respectivos padrões de uso: uso na vida, uso no ano 
(últimos 12 meses) e no último mês (últimos 30 dias). 
Especialmente para o álcool foi considerado o consumo binge 
drinking (5 doses ou mais numa única ocasião): uso na vida, uso 
no ano (últimos 12 meses) e no último mês (últimos 30 dias). 
Assim como a idade que o adolescente tinha quando 
experimentou a primeira bebida alcoólica. Para o cigarro foi 
considerado também a frequência de cigarros por dia (não fumo; 
1 a 10 cigarros por dia; 11 a 20 cigarros por dia; mais de 20 
cigarros por dia). 
De modo a ilustrar os itens das variáveis de desfecho, a 
seguir seguem alguns exemplos (os itens na integra podem ser 
consultados no Anexo II).  
 
 
Figura 4 Questionário (questões de exemplo-1) 
 
 
Figura 5 Questionário (questões de exemplo-2). 
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     Figura 6 Questionário (questões de exemplo-3). 
 
 
   Figura 7 Questionário (questões de exemplo-4). 
 
5.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 
 
A coleta de dados foi coordenada pelo Centro Brasileiro de 
Informações sobre Drogas (CEBRID) da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) e pelo Núcleo de Pesquisas em Clínica da 
Atenção Psicossocial (Psiclin), vinculado ao Departamento de 
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
As coletas ocorreram nas respectivas salas de aula das 72 escolas 
sorteadas para participar do ensaio controlado randomizado por 
grupos. Ocorreu em período regular de aula, de acordo com a 
disponibilidade das escolas, que foram contatadas mediante 
ligação ou reunião presencial realizada pelos profissionais ligados 
à UNIFESP e UFSC responsáveis pela implantação do programa 
#tamojunto.  
Todo o processo de coleta de dados foi supervisionado por 
profissionais com experiência em pesquisas de campo nas 
distintas cidades em que o programa ocorreu. Boa parte dos 
aplicadores caracterizou-se como discentes de cursos de 
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graduação e pós-graduação envolvidos no projeto, ou ainda de 
áreas afins. Estes receberam treinamento com a finalidade de 
introduzir os principais componentes e objetivos do projeto de 
pesquisa.  
Foram realizadas simulações das aplicações do 
questionário de modo a padronizar os procedimentos de coletas 
de dados. Ainda, durante o treinamento, foram apresentados os 
aspectos éticos em pesquisa; preparação do material utilizado na 
aplicação; a função da equipe aplicadora; procedimentos de 
contato com as escolas e com os educandos; assim como as 
regras e possíveis dúvidas a respeito do questionário e da 
aplicação em geral.  
Os dados utilizados neste trabalho foram coletados em 
fevereiro de 2014 e as aplicações ocorreram em salas de aula, em 
período regular, com duração média de 50 minutos. Os 
procedimentos foram padronizados de modo que a coleta de mais 
turmas na mesma escola fosse realizada no mesmo dia, de forma 
simultânea ou sequencial. Com a chegada dos aplicadores em sala 
era solicitado que o professor ou demais responsáveis pelos 
adolescentes se ausentassem, permanecendo somente o aplicador 
e os participantes. Inicialmente, os educandos recebiam uma 
explicação acerca da pesquisa, a importância de sua participação 
e a relevância de responderam à pesquisa de modo fidedigno.  
O instrumento caracteriza-se como questionário anônimo 
de autopreenchimento e requer o preenchimento de um código 
secreto (Anexo II). Os educandos preencheram um código secreto 
com as seguintes informações: primeiro nome, sobrenome, data 
de nascimento, nome da mãe, nome do pai e nome da avó 
materna.  
Cada código foi preenchido com cinco letras e um numeral 
que somente poderia ser decodificado pelos educandos, 
garantindo o anonimato e a confiabilidade das informações. Para 
garantir o controle da digitação e análises posteriores por estratos, 
os questionários de cada turma foram armazenados em envelopes 
distintos, contendo os dados de identificação das turmas, escolas 
e cidades. Além disso, os aplicadores responderam a um 
documento com informações sobre ocorrências no processo de 
aplicação, as dúvidas dos educandos, número de educandos 
presentes, quantidade de educandos matriculados, número de 
ausentes e número de recusas.  
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Para garantir a consistência interna do banco de dados 
foram realizadas duas etapas de críticas de dados: crítica 
qualitativa, em caso de incoerência nas respostas (por exemplo, 
responder “sim” a pergunta de consumo de maconha/mês e 
responder “não” ao uso de maconha/ano) estas foram imputadas 
de acordo com a resposta mais recente, deste modo o adolescente 
que respondeu “sim” para o uso no mês, mas deixou em branco 
ou assinalou “não” no uso na vida ou ano, foi alterado para um 
“sim” para o uso na vida e uso no ano; crítica de drogas, para 
evitar super-relato de uso (falso-positivo) o questionário 
integrava uma questão sobre o uso de uma droga fictícia, assim os 
questionário com resposta positiva para esta droga foram 
excluídos do banco de dados.  
 
5.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 
 
Este estudo utiliza dados secundários provenientes da 
pesquisa “Avaliação do Processo de Implantação de Programas 
de Prevenção ao uso de Drogas para Crianças e Adolescentes em 
Ambiente Escolar”. Esta pesquisa está identificada na Plataforma 
Brasil pelo número do Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) 19944213.5.0000.5505, sendo 
vinculada à Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
caracterizada como instituição proponente, e tem como 
patrocinador proponente o Ministério da Saúde. A presente 
dissertação de mestrado está integrada ao projeto via parecer 
consubstanciado do Conselho de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), conforme 
número 1.051.929 (Apêndice I).  
 
5.7 ANÁLISE DE DADOS 
 
As variáveis qualitativas foram descritas como número (N) 
e porcentagem (%) e as quantitativas foram expressas através da 
média ± desvio padrão e pelos valores de mínimo e máximo. As 
prevalências de consumo de álcool, drogas e do estilo parental 
foram expressas em número (N), porcentagem (%) e respectivo 
intervalo de confiança com coeficiente de confiança de 95% (IC 
95%). 
A associação do estilo parental com consumo de álcool e 
outras drogas foi avaliado através do teste do Qui-Quadrado de 
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Pearson para grupos independentes, e nos casos em que uma ou 
mais células da tabela de distribuição dos valores esperados foi 
menor do que cinco utilizou-se o Teste Exato de Fisher ou a sua 
generalização. Ainda como forma de avaliar a força da associação 
entre o estilo parental e consumo de álcool e outras drogas 
calculou-se o odds ratio (OR) com seu respectivo intervalo de 
confiança a 95% (IC 95%) através de um modelo de regressão 
logística. Para a comparação da média de idade de início do uso 
de álcool de acordo com o estilo parental utilizou-se uma análise 
de variância com um fator (ANOVA – ONEWAY). 
Todos os modelos finais foram ajustados pelas variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade e cidade), ou seja, foi realizada 
uma análise multivariada a fim de avaliar se ajustando pelas 
variáveis sociodemográficas, ainda assim a associação do estilo 
parental com o consumo de álcool e outras drogas mantinha o 
resultado observado na análise univariada. A análise multivariada 
também foi realizada através de modelo de regressão logística, o 
qual produziu o odds ratio (OR) que foi designado de odds ratio 
ajustado (ORaj). 
Para a análise estatística utilizou-se o software STATA/SE 
13.0 for Windows. Em toda a análise estatística foi adotado um 
nível de significância de 5% (α=0,05), ou seja, foram 
considerados como estatisticamente significantes os resultados 
que apresentaram p-valor menor do que 5% (p<0,05). 
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6 RESULTADOS  
 
6.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES  
 
A avaliação do Programa de Prevenção #Tamojunto ao uso 
de álcool, tabaco e outras drogas em escolas e comunidades de 
alguns estados do Brasil após as digitações dos questionários 
preenchidos obteve um total de 5028 questionários. 
Destes 5028 questionários digitados, excluiu-se da base de 
análise de dados 21 casos (0,4%), pois sete deles apresentavam 
idades maiores do que as esperadas para adolescentes que cursam 
o 7◦ ou 8◦ ano (seis adolescentes apresentavam idade de 16 anos e 
um adolescente apresentava idade de 19 anos) e o restante não 
apresentava informação de sexo em nenhuma das três coletas de 
dados.  
Dessa forma, a base de dados para o Tempo Inicial foi 
constituída de 5007 adolescentes. Como para esta dissertação o 
objetivo foi abordar prevalências de consumo de álcool e outras 
drogas bem como avaliar o estilo parental no momento inicial do 
programa de prevenção, então todos os resultados descritos a 
seguir referem-se aos 5.007 adolescentes avaliados no tempo 
inicial do estudo.  
A Tabela 1 ilustra a distribuição dos dados demográficos 
destes 5.007 adolescentes incluídos neste estudo. Pode-se 
observar que São Paulo foi a capital que mais contribuiu na 
amostragem com aproximadamente 51% dos questionários 
válidos. A maioria dos adolescentes eram pertencentes ao 8◦ ano 
do Ensino Fundamental (85,7%), do sexo feminino (50,9%) e a 
idade deles variou de 11 a 15 anos, com média de idade igual a 
12,5 anos. Um fato que chama a atenção é que, mais de 50% dos 
adolescentes apresentaram idade em torno dos 12 anos, o que fez 
com que o estudo apresentasse uma maior concentração de 
adolescentes nessa faixa etária. 
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Tabela 1 Distribuição das características dos 5007 participantes do 
ensaio controlado randomizado do programa #Tamojunto. Brasil, 2014-
2015. 
 
 
A Tabela 2 apresenta a prevalência de uso na vida, no ano 
e no mês do álcool e outras drogas. De acordo com esses 
resultados pode-se verificar que o álcool foi a substância com 
maior prevalência de uso entre estes adolescentes; 46,7% 
(IC95%: 45,3% - 48,1%) dos adolescentes relataram já ter feito 
uso de álcool ao menos uma vez na vida, 30% (IC95%: 28,7% - 
31,3%) fizeram uso de álcool nos últimos 12 meses antes da 
participação no estudo e 13,8% (IC95%: 12,8% - 14,8%) 
utilizaram álcool nos trinta dias que antecederam a resposta ao 
questionário.  Do mesmo modo, o consumo de cinco doses ou 
77 
 
mais de bebidas alcóolicas em uma única ocasião (binge 
drinking) também foi frequente entre os adolescentes: 15,7% 
deles (IC95%: 14,7% - 16,7%) já realizaram binge pelo menos 
uma vez na vida; 14% deles (IC95%: 13% - 15%) nos últimos 
doze meses e aproximadamente 11% (IC95%: 9,8% - 11,5%) nos 
trinta dias anteriores à participação no estudo. 
O uso de inalantes (loló, lança, cola, éter, removedor de 
tinta, gasolina, benzina, esmalte, acetona, tíner, aguarrás, tinta e 
desodorante aerossol) foi a segunda substância com maior 
prevalência de consumo relatada entre estes adolescentes. Entre 
os adolescentes que responderam à questão “Você já cheirou 
algum produto para sentir algum “barato\brisa” observou-se que 
17,6% (IC95%: 16,5% - 18,7%) responderam já ter feito uso de 
inalantes pelo menos uma vez na vida; aproximadamente 8% 
(IC95%: 7,4% - 9,0%) no último ano e 2,6% (IC95%: 2,2% - 
3,1%) no último mês.  
O uso de tabaco foi a terceira substância com maior 
prevalência de consumo relatada entre estes adolescentes. Entre 
os adolescentes que responderam à questão “Você já fumou” 
observou-se que 6,4% (IC95%: 5,7% - 7,1%) responderam já ter 
fumado pelo menos uma vez na vida; aproximadamente 3% 
(IC95%: 2,3% - 3,3%) no último ano e 1,2% (IC95%: 0,9% - 
1,5%) no último mês.  
O consumo das demais drogas ilícitas representou as 
menores prevalências deste estudo; aproximadamente 3% dos 
4.935 adolescentes relataram já ter experimentado maconha na 
vida (IC95%: 2,4% - 3,4%). Apenas 0,3% dos 4.956 adolescentes 
já experimentaram cocaína na vida (IC95%: 0,2% - 0,5%). Entre 
os 4.937 adolescentes com resposta a questão “Você já 
experimentou crack ou merla” observou-se que apenas nove deles 
responderam afirmativamente, ou seja, uma prevalência de 0,2% 
de uso de crack na vida (IC95%: 0,1% - 0,3%).  
Dentre os 2.317 adolescentes que responderam já ter feito 
uso de álcool na vida, 96% (n=2.139) responderam à questão 
“Que idade você tinha quando experimentou bebida alcoólica 
pela primeira vez” e, entre esses 2.111 adolescentes observou-se 
que, a média de idade para a primeira experimentação foi de 11,0 
anos (desvio padrão = 1,8 anos) sendo que a menor idade relatada 
foi de 1 ano e a maior idade de 15 anos. Interessante relatar que, 
para 28,8% desses 2.111 adolescentes, o primeiro uso de álcool 
ocorreu até a idade de 10 anos. 
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Tabela 2 Prevalência do consumo de drogas entre os adolescentes 
participantes do ensaio controlado randomizado programa de prevenção 
#Tamojunto. 
IC 95% - intervalo de confiança a 95% 
 
6.2 ESTILOS PARENTAIS E O CONSUMO DE ÁLCOOL, 
TABACO E OUTRAS DROGAS  
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A escala de exigência foi composta de seis itens ao passo 
que a escala de responsividade foi composta por dez itens 
conforme mostra a Figura 8.  
 
 
Figura 8 Itens que compõem as escalas de exigência e responsividade. 
 
Para as duas escalas (Exigência e Responsividade), as 
respostas eram avaliadas através de uma escala do tipo Likert de 
três pontos; variando de um a três. As escalas de exigência e 
responsividade apresentaram alfa de Cronbach de 0,78 e 0,85, 
respectivamente, sendo que, para este cálculo foram considerados 
3.877 adolescentes que responderam a todos os seis itens da 
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escala Exigência e, 3.724 adolescentes que responderam a todos 
os dez itens da escala Responsividade. Para cada uma das duas 
escalas, foi calculado para cada um dos adolescentes a soma das 
respostas dadas ao total de itens de cada uma das escalas; e assim 
pode-se obter o valor mediano de cada escala, uma vez que a 
escala de Estilos Parentais é corrigida com base nestes valores 
medianos. A escala de Estilos Parentais apresentou alfa de 
Cronbach de 0,86.  
Para os adolescentes com escores iguais a mediana, estes 
foram considerados “missing values”; entre os 3877 adolescentes 
com resposta completa para a escala Exigência classificou-se 
16% deles como “missing values” e, para a escala 
Responsividade, 10,4% dos 3.724 adolescentes foram 
classificadas como “missing values”. Estes resultados encontram-
se dispostos na Tabela 3 de onde se pode observar que, 
aproximadamente 46% (IC95% 44,7% - 47,9%) dos adolescentes 
percebem seus pais com baixa exigência ao passo que 47% deles 
(IC95% 45,8% - 49,0%) percebem seus pais com alta 
responsividade.  
 
Tabela 3 Distribuição das escalas Exigência e Responsividade entre os 
adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do 
programa de prevenção #Tamojunto. 
 
 
Baseando-se na combinação de Alta e Baixa exigência e 
Alta e Baixa responsividade foi criada a variável Estilos 
Parentais com as seguintes categorias: Autoritativo, Autoritário, 
Indulgente e Negligente. Estes resultados encontram-se dispostos 
na Tabela 4 de onde se observa que, dentre os 2.676 adolescentes 
nos quais foi possível realizar a combinação entre as duas escalas, 
35,6% (IC95% 33,7% - 37,4%) deles percebem seus pais como 
negligentes e 34,8% (IC95% 33,0% - 36,7%) deles percebem 
seus pais como autoritativos. 
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Tabela 4 Prevalência do Estilo Parental entre os 2.676 adolescentes 
participantes do ensaio controlado randomizado do programa de 
prevenção #Tamojunto. 
 
 
A Tabela 5 apresenta a distribuição dos adolescentes de 
acordo com o Estilo Parental e Uso de Álcool na Vida, ou seja, o 
objetivo é avaliar se o Estilo Parental está associado com início 
do uso de álcool entre esses adolescentes.  De acordo com os 
resultados obtidos verificou-se associação estatisticamente 
significante entre Estilo Parental e Uso de Álcool na Vida 
(p<0,001). Ou seja, adolescentes que enxergam seus pais como 
autoritários apresentaram 1,8 vezes mais chance de já ter iniciado 
o uso de álcool quando comparado com aqueles que veem seus 
pais como autoritativos (p<0,001). Também houve maior chance 
de início de uso de álcool entre aqueles que veem seus pais como 
indulgentes (OR=1,5) e aqueles que veem seus pais como 
negligentes (OR=2,6), sempre comparado com aqueles que 
enxergam seus pais como autoritativos (p<0,001).  
 
Tabela 5 Prevalência de Uso de Álcool na Vida de acordo com o Estilo 
Parental entre os adolescentes participantes do ensaio controlado 
randomizado do programa de prevenção #Tamojunto. 
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A Tabela 6 apresenta a média de idade de início de uso de 
álcool para cada Estilo Parental, de onde se pode verificar que 
não houve diferença estatisticamente significante da média de 
idade de início de uso (p=0,185 – ONEWAY – ANOVA). 
 
Tabela 6 Medidas descritivas da idade de início de uso de álcool na vida 
de acordo com o Estilo Parental entre os adolescentes participantes do 
ensaio controlado randomizado do programa de prevenção #Tamojunto. 
 
 
Ou seja, o estilo parental apresentou associação 
significativa com o início de uso de álcool entre os adolescentes 
avaliados (p<0,001), entretanto entre aqueles que já iniciaram o 
uso de álcool, o estilo parental não diferenciou do ponto de vista 
estatístico a idade de início de uso do álcool (p=0,185). 
A Tabela 7 apresenta a distribuição do consumo de álcool 
e outras drogas no ano de acordo com o estilo parental. Uso de 
cocaína no ano e uso de crack no ano não se mostraram 
estatisticamente associadas com estilo parental (p=0,536 e 
p=0,385, respectivamente). Ainda de acordo com a Tabela 7 
pode-se verificar que: 
Adolescentes que percebem seus pais como autoritários, 
indulgentes ou negligentes apresentaram maior chance de uso de 
álcool no ano quando comparados aqueles que percebem seus 
pais como autoritativos (p<0,001). Por exemplo, adolescentes que 
percebem seus pais como negligentes tem, aproximadamente, 2,5 
(IC95% 2,0 – 3,1) vezes a chance de uso de álcool no ano, 
quando comparados aqueles que percebem seus pais como 
autoritativos.   
Adolescentes que percebem seus pais como indulgentes 
ou negligentes apresentaram maior chance de binge drinking no 
ano quando comparados aqueles que percebem seus pais como 
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autoritativos (p<0,001). Não houve diferença significativa na 
porcentagem de binge drinking no ano entre adolescentes com 
pais autoritários e aqueles com pais autoritativos (p=0,161). 
Adolescentes que percebem seus pais como negligentes 
tem, aproximadamente, 4,3 (IC95% 2,2 – 8,4) vezes a chance de 
uso de tabaco no ano, quando comparados aqueles que percebem 
seus pais como autoritativos.  
Adolescentes que percebem seus pais como autoritários, 
indulgentes ou negligentes apresentaram maior chance de uso de 
inalantes no ano quando comparados aqueles que percebem seus 
pais como autoritativos (p<0,001). 
Adolescentes que percebem seus pais como negligentes 
apresentaram maior chance de uso de maconha no ano, quando 
comparados aqueles que percebem seus pais como autoritativos 
(OR=5,9; IC95%: 2,3 – 15,3). 
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Tabela 7 Distribuição do consumo de álcool e outras drogas no ano de 
acordo com estilo parental entre adolescentes participantes do ensaio 
controlado randomizado do projeto Tamojunto. 
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A Tabela 8 apresenta a distribuição do consumo de álcool 
e outras drogas no mês de acordo com o estilo parental. Uso de 
cocaína e de crack no mês não se mostraram estatisticamente 
associadas com estilo parental (p=0,581 e p=0,581, 
respectivamente). Ainda de acordo com a Tabela 7 pode-se 
verificar que: 
Adolescentes que percebem seus pais como indulgentes 
ou negligentes apresentaram maior chance de uso de álcool no 
mês quando comparados com aqueles que percebem seus pais 
como autoritativos (OR=1,2, IC95%: 1,0-2,0 e OR=2,5, IC95%: 
1,9-3,3, respectivamente).   
Adolescentes que percebem seus pais como negligentes 
apresentaram maior chance de binge drinking e uso de tabaco no 
mês quando comparados com aqueles que percebem seus pais 
como autoritativos (OR=2,5, IC95%: 1,8-3,4 e OR=6,8, IC95%: 
2,4-19,4, respectivamente).  
Adolescentes que percebem seus pais como autoritários 
ou negligentes apresentaram maior chance de uso de inalantes no 
mês quando comparados com aqueles que percebem seus pais 
como autoritativos (OR=3,0, IC95%: 1,3-7,1 e OR=3,5, IC95%: 
1,8-6,9, respectivamente). 
Adolescentes que percebem seus pais como negligentes 
apresentaram maior chance de uso de maconha no mês, quando 
comparados com aqueles que percebem seus pais como 
autoritativos (OR=7,0; IC95%: 1,6 – 30,6). 
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Tabela 8 Distribuição do estilo parental de acordo com consumo 
de álcool e outras drogas no mês entre adolescentes participantes do 
ensaio controlado randomizado do projeto #Tamojunto. 
 
87 
 
Até o momento, foi avaliado o efeito isolado (ou efeito 
bruto) do Estilo Parental no consumo de álcool e outras drogas, 
tanto para o consumo no ano como para o consumo no mês; o que 
é chamado de análise univariada. Entretanto, é importante avaliar 
se este efeito permanece, mesmo na presença de outras variáveis 
(por exemplo, sexo, idade e cidade) que podem estar associadas 
com o consumo de álcool e outras drogas (efeito ajustado).  
Assim, o próximo passo da análise foi realizar uma análise 
multivariada através do ajuste de um Modelo de Regressão 
Logística, o qual permitiu avaliar, simultaneamente, o efeito de 
Estilo Parental, Sexo, Idade e Cidade no consumo de álcool e 
outras drogas no ano e no mês. Uma das vantagens da análise 
multivariada neste estudo é que, o efeito do estilo parental foi 
calculado levando-se em consideração as demais variáveis; ou 
seja, pode-se dizer que o efeito do estilo parental foi “corrigido” 
pela influência das demais variáveis (Tabela 9 a Tabela 15). 
Observando-se os resultados da análise univariada que 
produziu os ORb (odds ratio bruto) com os obtidos na análise 
multivariada ORadj (odds ratio ajustado), em cada uma das tabelas 
(Tabela 9 a Tabela 15), pode-se verificar que não houve diferença 
nos resultados obtidos na análise uni com a análise multivariada 
tanto para uso no ano como uso no mês. Ou seja, as associações 
que foram observadas na análise univariada permaneceram, 
mesmo levando-se em consideração possíveis variáveis 
sociodemográficas que poderiam influenciar nas associações 
obtida.
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Tabela 9 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para Uso no Ano 
e Uso no Mês de Álcool entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto #Tamojunto. 
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95% de confiança. 
*. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Tabela 10 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado  (ORaj*)) para 
Binge Drinking no Ano e no Mês entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto.  
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 
95% de confiança. 
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Tabela 11 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para 
Uso no Ano e no Mês de Tabaco entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto.  
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 95% 
de confiança. 
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Tabela 12 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para 
Uso no Ano e no Mês de Inalantes entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto. 
 
a-Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 
95% de confiança. 
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Tabela 13 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para 
Uso no Ano e no Mês de Maconha entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto. 
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 
95% de confiança. 
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Tabela 14 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para 
Uso no Ano e no Mês de Cocaína entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto. 
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 
95% de confiança. 
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Tabela 15 Estimativas dos modelos de regressão logística (odds ratio bruto (ORb) e odds ratio ajustado (ORaj*)) para 
Uso no Ano e no Mês de Crack entre adolescentes participantes do ensaio controlado randomizado do projeto 
#Tamojunto. 
 
a.Idade em anos, expressa através da média ± desvio padrão. *. Ajustado por sexo, idade e cidade. IC95%: intervalo de 
95% de confiança.
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7 DISCUSSÃO 
 
A presente pesquisa teve como objetivo analisar a relação 
entre estilos parentais e consumo de drogas em adolescentes. 
Dentre os objetivos específicos buscou-se identificar a 
prevalência do uso de álcool, tabaco e outras drogas, verificar a 
associação entre os estilos parentais e o consumo de drogas no 
último ano e nos últimos trinta dias antecessores a pesquisa, bem 
como foi investigado se os estilos parentais estão associados com 
o início do consumo de álcool e feita a comparação dos estilos 
parentais no que se refere à idade do primeiro consumo de 
bebidas álcoolicas. Ainda, a associação entre os estilos parentais 
e o consumo de álcool, tabaco e outras drogas foi analisada 
considerando o sexo, idade e a cidade dos participantes. Esta 
discussão será organizada de forma que ambos os resultados 
serão retomados de acordo com o objetivo geral e os objetivos 
específicos deste trabalho. 
 
7.1 CONSUMO DE ÁLCOOL, TABACO E OUTRAS 
DROGAS E IDADE DE INÍCIO DO CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOÓLICAS 
 
Nos últimos anos uma série de estudos epidemiológicos 
realizados em diferentes países tem demonstrado que o início do 
consumo de álcool, tabaco e outras drogas ocorrem 
predominantemente durante a adolescência (Carlini, et al, 2010; 
SIDUC, 2006; ESPAD, 2011; SAMHSA, 2008). Embora 
legalmente seu consumo seja permitido somente após os 18 anos 
(Lei nº 9.294, de 15 de junho de 1996) as bebidas alcoólicas são 
as drogas psicotrópicas mais utilizadas entre os adolescentes 
brasileiros. Estes números podem ser reflexos da 
condescendência social ao consumo da substância, caracterizada 
como uma droga lícita, de acesso relativamente fácil, com baixo 
preço no mercado e que apresenta precariedades na fiscalização 
dos postos de venda (Niel & Julião, 2006).  
Conforme Vieira, Ribeiro, Romano, & Laranjeira (2007), 
entre 1.075 adolescentes menores de 18 anos investigados, 55% 
afirmaram que já compraram bebidas alcoólicas e apenas 1,1% 
relataram que tentaram, mas não conseguiram por serem menores 
de idade. Pedir a um estranho maior de 18 anos que compre 
bebidas alcoólicas foi considerado fácil para 53,3% dos 
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adolescentes e 45,6% consideram fácil conseguir bebida alcoólica 
em casa sem a permissão dos pais. Ainda, ao serem indagados 
acerca da última vez que utilizaram álcool, dentre as principais 
formas de aquisição da bebida, 25,4% dos adolescentes 
afirmaram que compraram álcool sem apresentar documento de 
identidade, 23,6% conseguiram com amigos e 19% adquiriram 
álcool na própria casa com a permissão dos pais. 
Aproximadamente metade dos educandos entre 11 e 15 
anos de idade que responderam ao questionário do programa 
#tamojunto já experimentou bebidas alcoólicas (46,7%). Ainda 
que este cenário seja muito preocupante quando comparado com 
resultados de diferentes pesquisas, percebe-se uma diminuição 
favorável do uso nos resultados desta amostra.  Em 2009, a 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE) identificou que 
entre escolares do nono ano (oitava série) do ensino fundamental 
de escolas públicas das 26 capitais brasileiras e do Distrito 
Federal, 70,3% afirmaram o consumo de álcool alguma vez na 
vida. Na mesma pesquisa, realizada no ano de 2012, o percentual 
é de 68,2% (Malta, Mascarenhas, Porto, Duarte, Sardinha, 
Barreto, & Neto, 2011; Brasil, 2013).  
Os percentuais de uso nas diferentes categorias também 
são mais baixos quando comparados a diferentes estudos. Na 
pesquisa PENSE o consumo nos últimos trinta dias de álcool é de 
26,8% em 2009 e na pesquisa de 2012 de 25,2% ao passo em que 
nesta amostra o percentual de uso é 13,8% (Malta, Mascarenhas, 
Porto, Duarte, Sardinha, Barreto, & Neto, 2011; Brasil, 2013). Já 
o consumo em padrão binge (cinco doses ou mais numa única 
ocasião) entre os participantes desta amostra caracteriza-se com 
um percentual de 15,7% de modo que entre adolescentes com 12 
anos completos matriculados em duas escolas públicas e uma 
particular da zona urbana de uma cidade de Minas Gerais a 
prevalência atinge 24,8% (Paiva, Paiva, Lamounier, Ferreira, 
César, & Zarzar, 2015). Ainda, na pesquisa PENSE realizada no 
ano de 2009 os episódios de embriaguez atingem um percentual 
de 22.8% (IC95% 22.2-23.5) (Malta, Mascarenhas, Porto, Duarte, 
Sardinha, Barreto, & Neto, 2011).  
Quanto ao tabaco, outra droga lícita com altos índices de 
consumo entre os jovens também se percebe um consumo menor 
comparado a outras pesquisas nacionais. O uso de cigarro na vida 
entre os adolescentes desta pesquisa é relatado por 6,4% e o uso 
no mês por 1,2%. Nos resultados da pesquisa PENSE (2012) 21% 
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dos adolescentes experimentaram cigarro alguma vez na vida e 
5,5% nos trinta dias anteriores a pesquisa (Brasil, 2013).  
Coadunando, Sanchez, Prado, Sanudo, Carlini, Nappo, & 
Martins (2015), analisaram os resultados de cinco levantamentos 
nacionais realizados pelo CEBRID nos anos 1989, 1993, 1997, 
2004 e 2010. O estudo indica uma diminuição expressiva no 
percentual de consumo de álcool e cigarro (ano) entre os 
adolescentes das dez maiores capitais brasileiras no decorrer das 
últimas duas décadas. Entre 1989 e 2010 o consumo de álcool 
reportado diminuiu de 62,3% para 42% enquanto que o tabaco 
diminuiu de 16,8% para 10,4%. (Sanchez, Prado, Sanudo, 
Carlini, Nappo, & Martins, 2015).  
Os autores sugerem que o investimento em campanhas 
contra o uso de tabaco e em cursos à distância sobre prevenção ao 
uso de drogas voltados principalmente para representantes da 
sociedade civil (por exemplo, professores e líderes comunitários) 
são exemplos de estratégias que nos últimos anos tem 
impulsionado a diminuição do consumo de drogas lícitas entre os 
jovens no território nacional (Sanchez, Prado, Sanudo, Carlini, 
Nappo, & Martins, 2015).  
Ainda que nesta pesquisa a média de idade dos 
adolescentes seja de 13 anos (13.2-13.7) e as escolas 
consideradas nas análises são públicas e privadas, percebe-se que 
os percentuais de uso ainda são mais altos quando comparados 
aos reportados pelos adolescentes que responderam ao 
questionário do programa #tamojunto. Para estes o percentual do 
uso de álcool ano é de 30% e de tabaco de 3%, demonstrando 
uma possível continuidade na diminuição dos percentuais de 
consumo no contexto brasileiro (Sanchez, Prado, Sanudo, Carlini, 
Nappo, & Martins, 2015). 
Por outro lado, a média de idade para o início do consumo 
de bebidas alcóolicas entre os participantes do programa 
#tamojunto tende a ser menor quando comparada à média 
nacional. Nos levantamentos nacionais realizados pelo CEBRID a 
média aumentou de 12.5 anos em 2004 para 13 anos em 2010. 
Entre os adolescentes desta pesquisa a média de idade do 
primeiro consumo de álcool é de 11,0 anos (desvio padrão = 1,8 
anos) (Golduróz, et al., 2004; Carlini, et al., 2010).  
Todavia, quando comparada com estudos populacionais 
percebe-se uma maior aproximação entre os percentuais, como 
por exemplo, entre adolescentes de uma cidade da zona urbana de 
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Minas Gerais que a média para o primeiro consumo é de 10.75 
(Paiva, Paiva, Lamounier, Ferreira, César, & Zarzar, 2015). Estas 
diferenças podem ser compreendidas por conta da existência de 
uma variabilidade no cenário do consumo de substâncias 
psicoativas relacionadas a fatores socioeconômicos e culturais 
entre as diferentes regiões do país (Paiva & Rodrigues, 2008). 
O consumo de inalantes é outro aspecto que chama atenção 
entre os participantes do programa #tamojunto.  Nesta amostra, 
diferente de outros estudos, o uso de inalantes apresenta maior 
prevalência que o uso de tabaco, comumente associado como a 
droga mais utilizada pelos adolescentes após o álcool (Golduroz, 
2004; Carlini, et al 2010). Entre os participantes deste estudo o 
percentual de uso é de 17,6% ao passo em que o último 
levantamento nacional realizado pelo CEBRID no ano de 2010 o 
percentual de consumo de inalantes na vida é de 8,7% (Carlini, et 
al., 2010)  
Entre adolescentes do contexto europeu a média para o uso 
de inalantes é de 9%, e nos Estados Unidos de 4,6% entre 
adolescentes com idade entre 12 e 15 anos. Já entre educandos de 
países da América do Sul, com idade de 14 anos ou menos, a 
prevalência da experimentação de inalantes também são baixas 
em comparação aos educandos deste estudo: Argentina 3.75%, 
Bolívia 2.72%, Colombia 2.34% Chile 4.17% e Perú 4.09% 
(ESPAD, 2011; SAMHSA, 2008; SIDUC, 2006). 
O consumo de inalantes reportado no último ano nesta 
amostra também apresenta percentual maior que o levantamento 
realizado no contexto brasileiro em escolas públicas. Nesta 
pesquisa o percentual chega a 8% comparado aos 4,9% do 
levantamento nacional realizado em 2009 pelo CEBRID (Carlini, 
et al., 2010). Em comparação a diferentes países do contexto sul-
americano, tanto o consumo do Brasil como dos adolescentes 
participantes do programa #tamojunto aparecem com percentuais 
elevados, a saber: Argentina 2.28%, Equador 2,21% e Chile 
2,17%. O uso relatado nos trinta dias antes da pesquisa, no 
levantamento brasileiro de 2010 é de 2.2% sendo que nesta 
amostra o uso no mês aparece com menor prevalência (2%). 
Mesmo assim, quando comparados aos demais países do contexto 
sul-americano ainda as prevalências são maiores, sendo: 
Argentina 1,41% Perú 0,65% e Chile 0,89%.  
Apesar do consumo de inalantes estar entre as substâncias 
psicoativas mais consumidas entre os jovens, as especificidades 
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do consumo ainda são pouco compreendidas (Sanchez, Ribeiro, 
Moura, Noto, & Martins, 2013).  Uma das possíveis explicações 
se deve ao fato das substâncias pertencentes a este grupo, em sua 
maioria, não serem consideradas como drogas ilegais apesar de 
produzirem efeitos psicoativos. Ademais, não existem 
fiscalizações formais por parte de autoridades nem políticas 
restritivas de vendas, o que as mantém disponíveis e acessíveis 
aos jovens (Garland, Howard, Vaughn, & Perron, 2011; Williams 
& Storck, 2007).  
Um estudo realizado na cidade de São Paulo (SP) com 
alunos do ensino fundamental e médio de escolas privadas 
identificou que dentre as substâncias utilizadas como inalantes há 
destaque para acetona/removedor de esmalte de unha (41,7%), 
cola (22,2%), gasolina (38,4%), lança perfume (34,4%), tintas 
(21,7%) e éter (1,9%). No entanto, entre os adolescentes do 
ensino fundamental as substâncias mais inaladas são acetona e 
gasolina. Os autores sugerem que o primeiro acesso a estas 
substâncias acontece em casa, considerando que os adolescentes 
mais jovens reportaram o uso de produtos encontrados no 
ambiente residencial. Ressalva para a generalização dos 
resultados, os autores também sugerem que o uso de inalantes 
aparenta ser uma droga intermediária, atuando entre o uso de 
álcool e tabaco e o consumo de drogas ilegais como a maconha 
(Sanchez, Ribeiro, Moura, Noto, & Martins, 2013).    
Ao comparar o consumo de maconha, cocaína e crack 
reportados pelos adolescentes participantes do programa 
#tamojunto com dados do consumo a nível nacional percebe-se 
similaridades nos percentuais de uso. Nesta amostra, o uso na 
vida de maconha é relatado por 3% dos participantes, o uso no 
ano cai para 2% e o uso referido no mês para 1%. Em 
comparação a amostra estratificada do VI Levantamento 
Nacional realizado pelo CEBRID, considerando apenas escolas 
públicas, temos que o uso na vida para a faixa etária de 10 a 12 
anos é de 0,6% e para a faixa etária entre 13 a 15 anos verifica-se 
um aumento para 3,9%, enquanto que o uso no ano para 
adolescentes com 10 – 12 anos é de 0,4% e para a idade de 13 a 
15 anos de 2,5%.  
Quanto a experimentação de cocaína e crack entre os 
adolescentes participantes do programa preventivo #tamojunto os 
percentuais não chegam a 1% da amostra, sendo que a nível 
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nacional o consumo de cocaína chega a 1,9% e de crack a 0,4% 
(Carlini, et al., 2010; Golduroz, 2004).  
 
7.2 ESTILOS PARENTAIS E CONSUMO DE ÁLCOOL, 
TABACO E OUTRAS DROGAS EM ADOLESCENTES  
 
Neste estudo os estilos parentais foram acessados através 
da identificação de como os filhos percebem a interação pais-
filho, variando de um extremo de máxima exigência e controle, à 
outro, de total tolerância e liberdade.  Entre os adolescentes que 
responderam ao questionário do programa #tamojunto 34,8% 
(IC95% 33,0%-36,7%) percebem seus pais como autoritativos 
(exigência e responsividade elevadas) e 35,6% (IC95% 9,6% - 
12,0%) percebem os pais como negligentes (responsividade e 
exigência reduzidas). Os demais estilos parentais foram 
percebidos em menor frequência na amostra: 10,8% (IC95% 
9,6% - 12,0%) estilo autoritário (exigência elevada e 
responsividade reduzida) e 18,8% (IC95% 17,4% - 20,4%) estilo 
indulgente (responsividade elevada e exigência reduzida).  
Esses resultados corroboram com pesquisas realizadas no 
contexto brasileiro que evidenciam ambos os estilos - autoritativo 
e negligente - com maior prevalência nas amostras analisadas 
(Rinhel-Silva, Constantino, & Rondini, 2012; Reichert, 2006; 
Benchaya, Bish, Moreira, Ferigolo, & Barros, 2011; Costa, 
Teixeira, & Gomes, 2000). Ainda, corroboram com estudos que 
afirmam que o estilo negligente aparece com maior destaque 
(Weber, Prado, Viezzer, & Brandenburg, 2004; Dominguez, 
Natividade, & Hutz, 2011; Zuquetto, 2013).  
Os resultados desta pesquisa demonstram que para todas as 
substâncias analisadas (exceto cocaína e crack) o estilo de 
socialização utilizado pelos pais está associado ao consumo de 
drogas reportado pelos adolescentes. A direção da associação 
corrobora com a hipótese inicial deste estudo: o estilo autoritativo 
caracteriza-se como fator de proteção e o estilo negligente como 
fator de risco. Esses achados coincidem com resultados 
identificados no contexto brasileiro nos quais o estilo autoritativo 
atua como fator de proteção comparado aos demais estilos 
parentais ou caracteriza-se como o estilo mais protetivo 
comparado ao estilo negligente (Dominguez, Natividade & Hutz, 
2011; Benchaya, Bish, Moreira, Ferigolo, & Barros, 2011; 
Zuquetto, 2013).  
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De acordo com o modelo teórico dos estilos parentais 
proposto por Maccoby & Martin (1983) o estilo parental 
autoritativo é considerado o que melhor contribui para a transição 
da infância à adolescência (Baumrind, 1971). Neste processo os 
autores afirmam que pais autoritativos estabelecem normas e 
regras necessárias para este estágio do ciclo vital e oportunizam 
certa liberdade visando o desenvolvimento da identidade e 
autonomia (Baumrind, 1971). As mudanças graduais que ocorrem 
nas relações familiares durante o período da adolescência 
presumem demandas de maturidade e encorajam mais 
responsabilidades. No entanto, não ameaçam os laços afetivos 
entre pais e filhos (Rueter & Conger, 1998). 
Conforme Steinberg & Silk (2002) o efeito protetivo do 
estilo autoritativo está diretamente relacionado a três aspectos: a 
homeostase entre o controle dirigido aos filhos e a possibilidade 
de independência e autonomia; a reciprocidade da comunicação 
que tende a promover o desenvolvimento cognitivo e habilidades 
psicossocias; e a qualidade do afeto e compreensão, os quais, de 
um modo geral, podem facilitar aos pais a socialização fazendo 
com que os filhos fiquem mais receptivos a eles. É este cenário 
de proteção que diminuem as chances do envolvimento dos 
adolescentes com o uso de drogas pois aumentam a 
autoconfiança, as competências psicossociais, habilidades para 
resistir a uma variedade de influências potencialmente negativas e 
a influência dos pares (Rueter & Conger, 1995).  
Tal afirmação é reiterada na medida em que se consideram 
os resultados da associação entre o início do uso de álcool entre 
os adolescentes participantes do programa #tamojunto (uso de 
álcool na vida). Os resultados desta análise indicam que os 
adolescentes que percebem os pais como autoritários, indulgentes 
e negligentes apresentam mais chances de já terem iniciado o 
consumo de álcool comparados aqueles que percebem seus pais 
como autoritativos. Ressalva que não foram identificadas 
diferenças significativas na média de idade de início do consumo 
de bebidas alcoólicas em relação a percepção dos estilos 
parentais. 
Além de reforçar a função protetiva do estilo autoritativo, 
este achado corrobora com a afirmação que o modelo teórico dos 
estilos parentais integra a perspectiva da equivalência cultural. 
Esta perspectiva reconhece as influências dos diferentes aspectos 
culturais, entretanto, alega que alguns padrões de socialização se 
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mantém regulares mesmo em contextos diversificados. Desse 
modo, propõem que as características e aspectos gerais do estilo 
autoritativo atuam como fator de proteção e são consistentes em 
todos os grupos culturais (Steinberg & Silk, 2002).   
De acordo com esta perspectiva para que os adolescentes 
possam desenvolver traços relacionados ao automonitoramento, 
empatia e senso de sociabilidade eles compartilham das mesmas 
necessidades de socialização, consideradas básicas, como sentir-
se amado, protegido e respeitado (Lamborn & Felbab, 2003). 
Além disso, propõem que os adolescentes necessitam de 
direcionamentos até que estejam cognitivamente e 
emocionalmente maduros o suficiente para lidar com as 
demandas da juventude de acordo com as características de sua 
sociedade. Assim, asseguram que o estilo autoritativo reflete em 
práticas importantes para todos os adolescentes, justamente por 
considerar tais necessidades universais (Lamborn & Felbab, 
2003). 
Esta premissa se fortalecer na medida em que se observa 
que na amostra pesquisada o sexo dos adolescentes, idade e 
cidade não alteraram a relação entre o consumo de drogas e o 
estilo autoritativo. Isso sugere que o efeito protetivo identificado 
nos adolescentes que percebem os pais como autoritativos não é 
alterado diante das especificidades sociodemograficas dos 
participantes. Coadunando, portanto, com resultados de pesquisas 
realizadas em diferentes contextos culturais, a saber: Hungia 
(Piko & Balázs, 2012), Thailandia (Miller, Byrnes, Cupp, 
Chamratrithirong, Rhucharoenpornpanich, Fongkaew, Chookhare 
& Zimmerman, 2011), Estados Unidos (Shakyaa, Christakis & 
Fowler, 2012), Hong Kong (YunWang, Sai Yin Ho, PingWang, 
Sze Lo & Lam, 2014) e Albania (Kalyva & Melonashi, 2014). 
No que se refere ao estilo parental de maior risco para os 
adolescentes partcipantes do programa preventivo #tamojunto, 
perceber os pais como autoritativos reduz 5,9 vezes as chances do 
consumo de maconha (ano) (IC95% 2,28 – 15,33), 2,5 de álcool 
(ano) (IC95% 2,02–3,08), 2,5 de binge (ano) (IC95% 1,91-3,35), 
2,9 de inalantes (ano) (IC95% 1,99-4,29) e 4,3 vezes as chances 
do consumo de cigarro em comparação aos adolescentes que 
percebem os pais como negligentes (IC95% 2,24-8,42).  
Quando analisados os resultados que consideram o 
consumo reportado nos trinta dias anteriores ao preenchimento 
dos questionários, os resultados também indicam a propensão do 
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estilo negligente como fator de risco para o consumo de drogas. 
Neste caso, perceber os pais como negligentes, comparado aos 
que percebem os pais como autoritativos, aumenta 6,7 vezes a 
chance de consumo de tabaco (IC95% 2,24-8,42), 3,5 de 
inalantes (IC95% 1,78-6,91), 7,0 de maconha (IC95% 1,59-
30,88), 2,5 de álcool (IC95% 1,91-3,35) e 2,4 de consumo de 
bebidas alcoólicas padrão binge (IC95% 1,01-3,40).  
Estes resultados confirmam outras pesquisas que indicam 
que o estilo parental tradicionalmente associado ao uso de drogas 
entre adolescentes é o estilo negligente (Lamborn, Mounts, 
Steinberg, & Dornbusch, 1991; Minaie, Hui, Leung, 
Toumbourou, & King, 2015; Stafstrom, 2014; Shakyaa, 
Christakis, & Fowler, 2012). Pais negligentes usualmente falham 
na supervisão e monitoramento dos comportamentos, não 
estabelecem limites e negligenciam as necessidades de seus filhos 
(Baumrind, Larzelere & Owens, 2010). Além disso, não 
demonstram engajamento com o processo de socialização e 
falham na promoção de afeto e cuidados (García & Gracia, 2009, 
Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbush, 1991). 
Isto alude que nas relações que apresentam dificuldades de 
imposição de limites e com ausência ou presença diminuída de 
afeto e apoio, os adolescentes apresentam maior suscetibilidade 
ao uso de drogas quando comparados aos jovens que vivenciam 
ambientes mais transparentes, com entendimento das exigências 
impostas, presença de comunicação empática e afeto (Cohen & 
Rice, 1997).  
Ademais, adolescentes criados em lares negligentes 
tendem a ser mais impulsivos e mais propensos ao envolvimento 
precoce em comportamentos de risco (Hoeve, Dubas, 
Eichelsheim, Laan, Smeenk, & Gerris, 2009). De acordo com 
Baumrind, Larzelere, & Owens (2010) pais negligentes não 
incentivam a auto-regulação, não fornecem orientações 
suficientes para seus filhos e como consequência os jovens não 
adquirem padrões de comportamentos considerados adequados.  
Apesar dos resultados desta pesquisa indicarem o estilo 
negligente como de maior risco para o consumo das diferentes 
substâncias entre adolescentes, é possivel afirmar com base nos 
resultados desta amostra que os estilos parentais autoritário e 
indulgente também se destacam como fator de risco para 
determinadas substâncias quando comparados ao estilos parental 
autoritativo.  
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Perceber os pais como autoritários aumenta o risco do 
consumo de álcool em 1,9 vezes (ano) (IC95% 1,44 – 2,61). 
Ainda, no que se refere ao uso de inalantes, as chances de 
consumo aumentam em 2,7 (ano) vezes (IC95% 1,65 – 4,48) e 
3,0 vezes (mês) (IC95% 1,26 – 7,14). Vale ressaltar que para o 
consumo de inalantes as chances de consumo dos adolescentes 
que percebem os pais como autoritários são muito próximas do 
estilo negligente considerado o estilo parental de maior risco. 
Estudos corroboram com tais achados afirmando que o 
estilo parental autoritário é fator de risco para o consumo de 
drogas (Martínez, Fuentes, García & Madrid, 2013; García & 
Gracia, 2009; Calafat, García, Juana, Becoña, & Fernández-
Hermidad, 2014). Esta premissa considera que o estilo parental 
autoritário representa os pais que promovem maior ênfase na 
obediência e conformidade e esperam que as regras impostas 
sejam obedecidas sem esclarecimentos em um ambiente pouco 
afetivo (Baumrind, Larzelere, & Owens, 2010).  
Ademais, pais autoritários demonstram níveis baixos de 
confiança e envolvimento com seus filhos, desencorajam o 
diálogo e demonstram rigor elevado no controle e monitoramento 
(Maccoby & Martin, 1983). O uso de hostilidade verbal e 
controle psicológico são considerados as variáveis mais 
prejudiciais do estilo parental autoritário, que desfavorecem o 
desenvolvimento de habilidades sociais e auto-estima 
considerados fatores de proteção para o consumo de drogas 
(Baumrind, Larzelere, & Owens, 2010).  
Do mesmo modo, identificou-se que para o consumo de 
álcool - ano 1,5 (IC95% 1,21 – 2,01) e mês 1,4 (IC95% 1,01 – 
2,04) -, álcool padrão binge – ano 1,67 (IC95% 1,17 – 2,39) - e 
inalantes – ano 1,6 (IC95% 1,03 – 2,68) - o estilo parental 
indulgente também se caracteriza como fator de risco junto ao 
estilo negligente, aumentando as chances de envolvimento dos 
jovens com o uso de substâncias comparado ao estilo autoritativo.  
Estes resultados coincidem com os estudos que afirmam 
ser o estilo indulgente fator de risco para o consumo de drogas 
(Cerezo & Ato, 2013; Miller, Byrnes, Cupp, Chamratrithirong, 
Rhucharoenpornpanich, Fongkaew, Chookhare, & Zimmerman, 
2011; Visser, Winter, Vollebergh, Sijmen, & Reijneveld, 2012; 
Montgomery, Fisk, & Craig, 2008). Este estilo caracteriza-se por 
índices elevados de responsividade e reduzidos de exigência 
(Maccoby & Martin, 1983). Deste modo, para os estudos que 
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identificam o estilo indulgente como fator de risco a ausência da 
dimensão exigência no processo de socialização sugere a falta de 
controle comportamental, limites e supervisão, considerados 
aspectos que favorecem a proteção dos jovens evitando o 
envolvimento com o uso de drogas (Hoskins, 2014). 
No entanto, destaca-se que para o consumo de maconha e 
tabaco os estilos parentais autoritário e indulgente não se 
diferenciaram do estilo autoritativo enquanto fator de risco nos 
resultados desta amostra. Tal evidência parece refletir as 
inconsistências desse campo investigativo em que algumas 
pesquisas demonstram que os estilos indulgente e autoritário 
atuam como fator de proteção associado aos índices mais baixos 
de consumo (Calafat, García, Juana, Becoña, & Fernández-
Hermidad, 2014; Loke & Mak ,2013; Fuentes, Alarcón, García, 
& Gracia, 2015; Darling & Cumsille, 2003; Lamborn, Mounts, 
Steinberg, & Dornbusch, 1991; Montgomery, Fisk, & Craig, 
2008; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, & Dornbusch, 1994; 
Paiva, Bastos, & Ronzani, 2011) 
De modo a justificar os efeitos protetivos do estilo 
indulgente, em suma, os estudos afirmam que a dimensão 
responsividade - encontrada nos estilos autoritativo e indulgente - 
demonstra maior efeito protetivo ao uso de drogas quando 
comparada a dimensão exigência - encontrada no estilo 
autoritário e autoritativo (Becoña, Martínez, Calafat, Juan, 
Fernández-Hermida, & Secades-Villa, 2012). Além disso, 
diferenciam qualitativamente a dimensão exigência entre os 
estilos autoritário e autoritativo. Assim, ainda que o estilo 
autoritativo compartilhe aspectos da dimensão exigência com o 
estilo autoritário, este o faz com discernimento, empatia, diálogo 
e afeto (Martínez, Fuentes, García, & Madrid, 2013). 
As evidências de que o estilo indulgente caracteriza-se 
como fator de proteção parte da premissa que a dimensão 
responsividade pode estar representando a melhor contribuição 
neste campo investigativo (Becoña, Martínez, Calafat, Juan, 
Fernández-Hermida, & Secades-Villa, 2012). Os estudos com 
resultados semelhantes destacam a importância da demonstração 
de amor, carinho, diálogo, implicação e apoio parental para 
prevenir o uso de drogas (Fuentes, Alarcón, García, & Gracia, 
2015; García & Gracia, 2009).  
Por outro lado, nos estudos em que o estilo parental 
autoritário aparece enquanto fator de proteção para o consumo de 
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drogas é justamente a dimensão exigência – encontrada nos 
estilos autoritativo e autoritário – que parece atuar de modo 
protetivo. Por exemplo, recente pesquisa realizada no contexto 
brasileiro com amostra de 17.246 adolescentes estudantes de 
ensino médio das 27 capitais brasileiras, identificou que para o 
consumo de tabaco o estilo parental autoritário não se diferenciou 
do estilo autoritativo, demonstrando atuarem de modo protetivo 
comparados aos estilos negligente e indulgente (Tondowski, 
Bedendo, Zuquetto, Locatelli, Opaleye & Noto, 2015).  
Os autores descrevem que apesar das diferenças entre os 
estilos autoritário e autoritativo é possivel afirmar que os índices 
elevados de exigência, em que os comportamentos de supervisão 
e controle parental fazem parte, parecem refletir o papel protetivo 
no consumo de tabaco entre os adolescentes (Tondowski, 
Bedendo, Zuquetto, Locatelli, Opaleye & Noto, 2015). Também 
no contexto brasileiro, Zuquetto (2013) descreve que entre as 
duas dimensões dos estilos parentais a mais importante para a 
prevenção no que concerne o consumo de álcool é a exigência.  
Os resultados identificados na referida pesquisa 
demonstram que a menor prevalência do consumo de álcool 
padrão binge está associada aos adolescentes que reportaram 
perceber seus pais como autoritários e autoritativos. Desta 
maneira, reforça a importância do monitoramento e do controle 
dos pais sobre o comportamento dos filhos (Zuquetto, 2013). Tais 
afirmações corroboram com outras pesquisas que sugerem a 
importância da dimensão exigência no processo de socialização 
dos filhos, especialmente no que se refere ao envolvimento com o 
uso de substâncias psicoativas (Chão, 1994; Paiva, Bastos & 
Ronzani, 2011; Moore, G. F. G., Rothwell, H. & Segrott, J., 
2010). 
Desta maneira, é reconhecido que os estilos parentais 
desempenham um papel fundamental no uso ou não uso de 
drogas entre adolescents na medida em que aumentam o risco do 
consumo ou ajudam na proteção (Valleman, et al 2005). No 
entanto, analisando todas as subtâncias investigadas na presente 
pesquisa – álcool, tabaco e drogas ilícitas – é possível afirmar que 
não existe um posicionamento claro no que se refere à influência 
dos estilos indulgente e autoritário.  
Tais evidências coadunam com outras pesquisas que 
demonstram haver questionamentos frente ao modelo teórico dos 
estilos parentais e os desfechos associados ao desenvolvimento 
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infantil (Darling e Steinberg, 1993; Martínez & García, 2008; 
Musitu & García, 2004). Pesquisas sugerem que as diferenças 
encontradas podem estar relacionadas às questões relativas às 
especificidades culturais (Darling & Steinberg, 1993).  
Esta perspectiva compreende que dependendo do contexto 
cultural os valores e metas de socialização dos pais são diferentes 
e, assim, pais de diferentes culturas engajam-se na parentalidade 
de modo qualitativamente desigual. Este argumento inside sobre 
a afirmativa que um estilo parental utilizado em determinado 
contexto social não reflete as mesmas conotações e não produz as 
mesmas conseqüências, sejam positivas ou negativas, que em 
outros contextos culturais (Chao, 1994; Martínez, et al; Calafat., 
et al, 2014).  
Desta maneira, uma possível explicação acerca das 
inconsistências identificadas nos resultados dos estilos autoritário 
e indulgente desta amostra pode estar relacionada ao contexto 
cultural em que se produz a socialização parental, dado a 
abrangência do território brasileiro e as diferenças de 
regionalização das cidades e estados em que os dados foram 
coletados. Por outro lado, os resultados desta pesquisa 
envolvendo o estilo autoritativo e negligente reforçam de maneira 
reiterada a importância do uso de ambas as dimensões - exigência 
e responsividade - na proteção ao uso das diferentes substâncias – 
lícitas e ilícitas - no contexto brasileiro. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
8.1 PRINCIPAIS CONCLUSÕES E CONTRIBUIÇÕES  
 
O presente estudo possibilitou compreender a relação entre 
os estilos parentais percebidos e o consumo de álcool, tabaco e 
drogas ilícitas entre os adolescentes participantes do programa 
preventivo #tamojunto. Pôde-se notar que a influência da família 
foi significativa, confirmando que os estilos parentais 
desempenham uma função importante no consumo de substâncias 
psicoativas entre adolescentes.  
Destaca-se que, de um modo geral, os adolescentes que 
percebem na interação com seus pais índices elevados de 
responsividade e exigência apresentam menores chances de se 
envolver com o consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas 
(exceto cocaína e crack). De modo contrário, entre aqueles que 
percebem na interação com seus pais índices baixos nas duas 
dimensões há maiores chances de consumo.  
Salienta-se, portanto, que a atuação dos pais enquanto 
agentes socializadores incluindo comportamentos de controle, 
estabelecimento de padrões de conduta e disciplina atrelados ao 
reconhecimento dos filhos no que se refere a sua individualidade 
e manifestação de afeto, diálogo e complacência diminuem o 
envolvimento dos jovens com as drogas. Deste modo, conclui-se 
com base nos resultados desta pesquisa a importância do estilo 
parental autoritativo como fator de proteção para o consumo de 
drogas entre adolescentes e o estilo negligente como fator de 
risco. 
Parece fundamental considerar que os resultados desta 
pesquisa podem contribuir no direcionamento de estratégias 
preventivas no contexto brasileiro. Desta maneira, reitera-se que 
as estratégias preventivas a serem realizadas em território 
nacional devem incentivar os pais a utilizarem um estilo parental 
autoritativo. As intervenções baseadas neste estilo devem 
habilitar os pais para que estes consigam estabelecer limites e 
disciplina, como também, encorajar a autonomia dos filhos e sua 
independência. Tais estratégias devem reforçar o fortalecimento 
das habilidades parentais com o objetivo de prevenir ou reduzir o 
consumo de drogas de crianças e adolescentes. 
Na medida em que se observam os resultados acerca dos 
estilos parentais que se caracterizam por índices elevados em 
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apenas uma das dimensões os resultados permacem 
inconclusivos. É possivel afirmar que para o consumo de álcool e 
inalantes o estilo autoritário (índices elevados de exigência e 
baixo de responsividade) caracteriza-se como de risco junto ao 
estilo negligente e para o consumo de inalantes, álcool e álcool 
padrão binge o estilo indulgente (indices elevados de 
responsividade e baixos de exigência) também se caracteriza 
como de risco comparados ao estilo autoritativo. Já para o 
consumo de tabaco e maconha ambos os estilos autoritário e 
indulgente não se diferenciaram do estilo autoritativo, indicando 
ser apenas o estilo negligente fator de risco familiar para o 
consumo destas substâncias.  
Tais evidências contribuem para as investigações acerca do 
modelo teórico dos estilos parentais e os questionamentos acerca 
de qual estilo parental se caracteriza como o melhor para o 
desenvolvimento infantil. Ademais, demonstram a necessidade de 
constantes avaliações da influência dos estilos parentais, seja 
pelas características culturais ou especificidades de cada 
substância psicoativa. 
Ainda que os índices de consumo de álcool e tabaco desta 
amostra demonstraram certa diminuição quando comparados a 
outras pesquisas realizadas no cenário nacional, este ainda é um 
grave problema de saúde pública. Ademais, a média de idade de 
iniciação do consumo de álcool evidenciado nesta pesquisa e os 
índices elevados de consumo de inalantes, comparados a média 
nacional, são indicadores que merecem destaque entre os 
resultados evidenciados.  
Embora o estudo da influência das variáveis familiares 
tenha sido desde muito tempo objeto de interesse dos 
pesquisadores, no Brasil, apenas nos últimos anos verifica-se um 
crescimento acerca da investigação na literatura da área sobre a 
relação entre os estilos parentais e a influência destes no consumo 
de drogas entre adolescentes. Deste modo, este estudo contribui 
tanto com a possiblidade de identificação do contexto brasileiro 
acerca de qual estilo parental auxilia no desenvolvimento de 
crianças e jovens, como também, trás contribuições acerca da 
confirmação do modelo teórico dos estilos parentais e 
especialmente do estilo autoritativo.  
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8.2 CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS E LIMITAÇÕES 
DO ESTUDO 
 
A respeito dos aspectos metodológicos, os instrumentos 
utilizados nesta pesquisa mostraram-se adequados para atingir os 
objetivos. Todavia, os resultados devem ser considerados com 
base em algumas limitações. Uma das principais limitações 
refere-se à classificação dos estilos parentais considerando 
somente a percepção que os adolescentes têm acerca do processo 
de socialização. Estudos que buscam mensurar a percepção dos 
pais e dos filhos podem fornecer dados mais amplos no que se 
refere à avaliação de modelos parentais e o consumo de drogas 
(Benchaya, et al., 2011).  
O acesso da percepção de um entre os quatro estilos 
parentais sem considerar as diferenças entre estilo parental 
paterno e estilo parental materno caracteriza-se também como 
uma limitação deste estudo. Pesquisas que avaliam a percepção 
dos estilos parentais separadamente tendem a evidenciar 
diferenças nos resultados (Paiva, Bastos & Ronzani, 2011). 
Ainda, este é um estudo transversal e relações de causalidade não 
devem ser inferidas. 
Estudos têm demonstrado a confiabilidade nas 
informações fornecidas por usuários de substâncias psicoativas e 
a relevância do relato dos adolescentes sobre o uso de drogas, 
especialmente quando há menor ameaça à confiabilidade de seus 
dados (Wilson, Sherrit, Gates, & Knight, 2004). No entanto, o 
uso de questionários de autopreenchimento pode estar suscetíveis 
a vieses de desejabilidade social, acarretando em subestimação 
das prevalências de consumo. Ou ainda, de modo contrário, estar 
suscetíveis a superestimação do consumo de drogas. Na pretensão 
de evitar a superestimação, os adolescentes que responderam 
positivamente à pergunta sobre a droga fictícia foram excluídos 
do banco de dados.  
  
8.3 DESDOBRAMENTOS PARA A PRÁTICA E ESTUDOS 
FUTUROS  
 
Esta seção seguirá descrevendo elementos que possam 
viabilizar futuras pesquisas e contribuir para o campo da 
prevenção ao uso de álcool, tabaco e outras drogas:  
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1. Os estilos parentais demonstraram forte associação com 
o risco e a proteção ao uso de drogas entre os adolescentes desta 
pesquisa. Reitera-se a importância de considerar o domínio 
familiar como um componente para a elaboração ou adoção de 
programas preventivos ao uso de drogas no contexto brasileiro. 
 
2. Nesta pesquisa, adolescentes que percebem os pais 
autoritativos apresentam menores chances de consumo em todas 
as substâncias que apresentaram significância estatística. Indica-
se a adoção do estilo parental autoritativo para intervir junto aos 
pais que participam de intervenções preventivas voltadas a 
família, ou ainda, em programas preventivos comunitários e 
escolares que mantém estratégias direcionadas aos pais. 
 
3. Os resultados desta pesquisa elucidam a tendência de 
variações de resultados diante da associação entre os estilos 
parentais autoritário e indulgente no que concerne o risco e 
proteção ao consumo das distintas substâncias. Sugere-se que 
novos estudos explorem tais diferenças dando ênfase nas 
especificidades das diferentes substâncias psicoativas – lícitas e 
ilícitas – e diferentes variáveis sociodemográficas, incluindo 
pesquisas com abordagens qualitativas para aprofundar na 
compreensão do fenômeno.  
 
4. Os percentuais de consumo de inalantes desta amostra 
são mais altos que a média nacional; A média de idade de início 
do consumo de álcool entre os adolescentes desta pesquisa são 
mais baixas que a média nacional. Neste sentido, verifica-se a 
necessidade da realização de novos levantamentos nacionais entre 
escolares.  
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Anexo I: Parecer consubstanciado do cep 
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Anexo II: questionário #tamojunto 
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